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JOCHBEINMUSKEL.    S.  Zygomaticus  musculus. 

JOCIIßrNDE,  Fascia  scapularis,  besteht  aus  zwei  Thei- 
Icn;  den  einen  derselben  bildet  ein  viereckiges  Slück  Leine- 
wand, oder  auch  eine  gewöhnliche  Serviette  von  so  grolser 
Länge,  dafs  man  sie  anderthalb  Mal  um  den  Oberleib  des 
Kranken  führen  kann.  Dieses  Stück  Leinewand  wird  nun 
der  Länge  nach  3  bis  4  Mal  gefaltet,  auf  einen  oder  zwei 
gleiche  oc^er  ungleiche  Köpfe  gerollt,  und  entweder  zuerst 
auf  die  leidende  Stelle  oder  auch  auf  der  dieser  letzteren 
entgegengesetzte  Seite,  wie  dies  oft  bei  Längenwunden  der 
Brust  und  des  Unterleibes  nöthig  wird,  angelegt«  Ist  dies 
geschehen,  so  werden  die  Enden  dieses  Stückes  mit  Stedk- 
nadeln  befestigt 

Der  andere  Theil  der  Jochbinde,  der  den  JNamen  Trä- 
ger oder  Scapulier  führt,  besteht  aus  einem  1^ — 2  Ellen  lan- 
gen und  6  —  8  Querfinger  breiten  Leinewandstreifen,  in  des- 
sen Mitte  sich  eine  so  lange  Spalle  befindet,  dafs  der  Kranke 
durch  dieselbe  seinen  Kopf  stecken  kann«  Ist  dies  letztere 
geschehen,  so  hängt  das  eine  Ende  des  Trägers  über  die 
Brust,  das  andere  über  den  Rücken  herab;  beide  Enden 
werden  mittelst  Stecknadeln,  das  eine  vorne,  das  andere  hin- 
ten,- an  dem  ersten  Theil  der  Jochbinde  befestigt,  wodurch 
das  Herabgleiten  desselben  verhindert  wird.  Einige  spalten 
den  Kücken-  oder  den  BrusttheO  des  Trägers  bis  zu  seiner 
Mitte,  und  legen  darauf  die  gespaltenen  Enden  kxe\KL:w«stti& 
Ued.  chir.  Encycl.  XLX.  Bd.  1 


2  Jochbeio.    Jod. 

auf  dem  Rucken  oder  die  Brust;  noch  Andere  nehmen  zwei 
schmale  Binden,  kreuzen  dieselben  vorne  und  hinten,  und 
befestigen  sie  mittelst  Stecknadeln,  oder  mit  INadel  und  Fa- 
den, und  Rafa  endlich  bedient  sich  zur  Befestigung  der  Leib- 
binde seines  sogenannten  Collare  misericp>rdiae,  welcher 
aus  einem  Leinewandstreifen  besteht,  der  über  die  Schultern 
geht,  und  mit  der  Leibbinde  zusammenhängt. 

Die  Jochbinde,  deren  Anwendung  eben  so  leicht  als 
einfach  ist,  wird  gebraucht  bei  allen  Verletzungen  der  Brust 
und  des  Unterleibes;  auch  kann  man  den  Träger  zur  Ver- 
meidung des  Verrückens  anderer  Arten  von  Binden  benutzen. 

Syn.  Fascia  scapularis,  Scapulare  cam  mantili,  DIantile  com  scapa- 
iari,  Fascia  scapalaris  cnicis  formam  referens,  Schulter-  oder  Trag- 
biode,  Seryiette  mit  dem  Scapulier,  Bandage  scapolaire. 

E.  Gr— c 

JOCHBOGEIN.    S.  Zygoma. 

JOCHFORTSATZ  DES  OBERKIEFERS.  S.  Ober- 
kiefer. 

JOCHFORTSATZ  DES  SCHLAEFENBEINS.  S.  Schlä- 
feubein. 

JOCHFORTSATZ  DES  STIRNBEINS.  S.  Stirnbein. 
/  JOD  (Jodine,  Jodum,  Jodina).  Das  Jod  gehört  zu  den 
einfachen  verbrennlichen  Körpern,  ward  im  Jahre  1811  von 
einem  Sodafabrikanten  (salpetrier)  Courtois  zu  Paris  ent- 
deckt und  ist  seitdem  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  der  Ge- 
genstand vielfacher  Untersuchungen,  theils  in  Bezug  auf  seine 
chemischen  Eigenschaften,  theils  in  Beziehung  auf  seine  me- 
dicinische  Anwendbarkeit  gewesen.  Es  erhielt  seinen  Na- 
men von  hi^q^  veilchenfarbig,  weil  es  in  seiner  lufttor- 
migen  Gestalt,  als  Jodgas,  in  Form  violetter  Dämpfe  erscheint. 
Es  ward  querst  und  wird  noch  jetzt  meist  aus  der  schlech- 
ten i$orte  von  Soda,  welche  unter  dem  Namen  Kelp  oder 
Varec-Soda  bekannt  ist,  und  durch  Einäscherung  der  grös- 
seren und  kleineren  Meertange  und  Algen  gewonnen  wird, 
bereitet.  Man  hat  später  gefunden,  dafs  es  fast  in  allen  Meer- 
pflanzen (sowohl  Phanerogamen,  wie  Zostera  marina,  als  vor- 
züglich Cryptogamen,  namentlich  am  meisten  in  dem  südli- 
chen Fucus  buecinalis  L.^  Ecklonia  bucc.  Hörnern.),  und  in 
vielen  Meerthieren  (Fischen,  Krebsen,  Mollusken,  Zoophy- 
ten))  gewöhnlich  an  Kalium  und  Natrium  gebunden,  und  im 


lod.  3 

Verein  mit  Chlor  und  Brom  vorkomme  (S.  Em.  SarpJuUi 
Comm.  de  Jodio.  Lugd.-Bat  1835);  daGs  es  auch  im  Meer- 
vasser,  obwohl  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  sei, 
was  aber  von  verschiedenen  anderen  Beobachtern  geleugnet 
wird;  dafs  es  femer  in  den  Salzsoolen,  und  daher  auch  oft 
im  Kochsalze  zu  ßnden  sei,  wenn  gleich  in  letzterem  auch, 
namentlich  in  Frankreich,  als  Verfälschung  des'  Küchensalzes 
jodwasserstoffsaure  Salze  vorkommen,  indem  das  aus  Varec- 
Soda  raffinirte  Kochsalz,  worin  sie  enthalten  sind,  dem  rei- 
nen Kochsalze  untergemengt  wird  (Joum.  de  Chim«  med. 
1831);  dafs  es  femer  in  verschiedenen  Mineralwässern  sich 
zeige,  ja  nach  Henderson  (Phil.  Mag.  1830),  Spuren  wenig- 
stens, in  allem  Quellwasser  zu  finden  seien;  dafs  es  endlich 
nach  Hopf  er  ^  de  VOrme^  Hausmann  u.  A.  auch  im  Leber- 
thran  (Ol.  jec.  aselli)  stets  vorkomme  (Vergl.  Ann.  d.  Pharm. 
XXII),  ja  nach  einer  Notiz  von  GuUlon  selbst  in  der  Kuh- 
milch (Journ.  de  Chim.  med.  1830).  Zuletzt  hat  man  es 
auch  in  Metallen  entdeckt,  namentlich  in  Mexico  von  Del 
Rio  im  Homsilber  von  Alberradon,  (aber  auch  in  einer  Art 
Agave  und  einer  Salsola  daselbst),  und  von  Bustamenie 
m  Weifsbleierze  von  Catorze  (S.  Pogg.  Annal.  Bd.  39),  so 
wie  zweifelhaft  in  Verbindung  mit  Zinn  in  Schlesien.  Das 
Jod  wird  im  Grofsen  aus  der  Varec-Soda  bereitet,  aber  nicht 
selten  verfälscht;  so  haben  Stierer  und  Buchner  bei  der 
Auflösung  zurückbleibende  Verbindungen  von  £iseo,  Kiesel- 
und  Thonerde,  oder  von  kohlenstolfigem  Eisen,  wahrschein- 
lich von  Thonschiefer,  Graphit,  Eisenglanz  oder  dgl.  herrüh- 
rend (Buehn.  Rep.  V),  Cludius  dagegen  Gyps,  Sand  und 
Stärkemehl  (Das.  VII),  Robiquet  und  Chevallier  endlich 
Manganoxyd  und  Kohle  (Journ.  de  Chim.  m^d.  I)  gefun- 
den ;  solche  Verunreinigungen  werden  durch  Sublimation  oder 
Auflasung  in  Alcohol  leicht  erkannt  Der  Pharmaceut  muJb 
das  verkäufliche  Jod  reinigen;  dies  geschieht,  indem  es  mit 
sehr  wenig  Wasser  und  y^  Kali  in  eine  Retorte  gebracht 
wird,  woran  eine  stets  kalt  zu  haltende,  passende  Vorlage 
angebracht  ist;  die  Retorte  wird  im  Marienbade  erwärmt,  bis 
keine  violetten  Dämpfe  mehr  aufsteigen,  die  sich  in  der  Vor- 
lage als  graue  Schüppchen  ansetzen.  Nach  dem  Erkalten 
preist  man  dies  Product  zwischen  Papier,  um  es  ganz  zu 
trocknen,  und  thut  es  in  eine  mit  einem  Glasst]6^\  V^A^o^tV« 
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4  Jod. 

Stöpsel  werden  angegriffen)  wohl  verwahrte  Flasche.  Das 
reine  Jod  ist  fest,  besteht  aus  dunkelgrauen  Schüppchen, 
ähnlich  in  Farbe  und  Glanz  dem  Mangansuperoxyd,  crystal- 
lisirt  gewöhnlich  in  flachen,  schief  vierseitigen  Tafeln,  hat 
leinen  dem  Chlor  ähnlichen,  aber  doch  eigenthümlichen  Ge- 
ruch, schmeckt  ähnlich  scharf  lange  anhaltend,  verdampft, 
wenn  es  feucht  ist,  beständig,  schmilzt  bei  +  107  ^  C,  wird 
heim  Erkalten  zu  einer  im  Bruche  blättrigen,  fettglänzenden 
Masse,  welche  sich  leicht  pulvern  läfst,  bei  +175  bis  180^  C. 
kocht,  und  sich  in  Gestalt  schön  tief  violetter  Dämpfe  ver- 
flüchtigt, die  sich  an  kalte  Gegenstände  als  ebene  Krystall- 
Schüppchen  absetzen.  Das  spec.  Gewicht  beträgt  4,948«  Im 
Allgemeinen  zeigt  es  in  seinem  Verhalten  viel  Aehnlichkeit 
mit  dem  Chlor.  In  reinem  Wasser  löst  es  sich  in  geringer 
Menge  auf  (kaum  ^^nro  Gewichtstheil),  giebt  demselben  eine 
röthlich-gälbe  Farbe,  aber  keinen  Geschmack.  Ist  dagegen 
ii^end  ein  Salz,  besonders  Salmiak  oder  salpetersaures  Am- 
monium im  Wasser,  so  löst  sich  bedeutend  mehr  auf.  Das 
Jod  Wasser  bleicht  keine  Pflanzenfarbe,  entwickelt  im  Son- 
nenlichte keinen  Sauerstoff,  verliert  aber  seine  Farbe  und 
enthält  den  Jodwasserstoff  und  Jodsäure.  Mit  den  übrigen 
einfachen  Körpern,  Metalloiden  und  Metallen  verbindet  das 
Jod  sich  mannigfaltig.  Zu  den  organischen  Stoffen  zeigt  es 
eine  grofse  Verwandtschaft,  indem  es  sich  mit  vielen,  ohne 
sie  zu  zersetzen,  verbindet.  Alkohol,  und  noch  leichter 
Schwefeläther,  lösen  es  auf.  Mit  der  Haut  in  Berührung  ge- 
bracht färbt  es  sie  gelb,  doch  vergeht  diese  Farbe  wieder, 
Vogegen  Papier,  Holz  u.  dgl.  dauernd  braun  dadurch  gefärbt 
werden.  Mit  Gummi,  Zucker,  Inulin,  flüchtigen  Oelen,  Stärke 
u.  a.  verbindet  es  sich,  indem  diese  Stoffe  dabei  ihre  Farbe 
ändern.  Besonders  ausgezeichnet  ist  in  dieser  Hinsicht  das 
Stärkemehl,  welches  durch  Jod  eine  schöne  blaue  Farbe  er- 
hält (oder  bei  geringen  Mengen  wenigstens  eine  rölhliche), 
und  besonders  als  Reagens  auf  diesen  Stoff  angewendet  wird. 
Nach  Strohmeyer^s  Methode,  wornacb  der  zu  prüfenden  Flüs- 
sigkeit erst  Salpetersäure,  um  das  Jod  frei  zu  machen,  und 
dann  Stärke  in  einem  wohl  verschlossenen  Gefafse  zugesetzt 
wird,  wird  noch  48^^^^^  freies  Jod  durch  Bläuung  angezeigt, 
während  Lassaigne  die  Grenze  der  Erkennung  zwischen 
2insWff   ^^d    4^-^(^\(f(i    setzen   will  (Joum^  de  Chem.  med. 
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1832).  Baup  endlich  richtet  die  Prüfung  so  ein,  dafü  er 
über  der  in  einer  Flasche  mit  Salpetersäure  gemischten  Fliis« 
sigkelt  ein  feuchtes,  mit  ^was  Stärkemehl  bestreutes  Papier 
aufhängt,  bei  welchem  Ver&hren  noch  ^^^^^^^^  Gewidits* 
theil  Jod  bemerkbar  werden  soll.  Diese  Methode  verdient 
übrigens  schon  deshalb  den  Vorzug,  weil  das  Jod  hier  nur 
auf  die  Stärke  wirken  kann,  während  bei  den  anderen  Arten 
auch  noch  auf  andere  Weise  eine  blaue  Färbung  entstehen 
könnte.  Das  Jodstärkemehl  will  Buchanan  dem  Jod  in 
der  medidnischen  Anwendung  substituiren,  da  es  nicht  auf 
die  Magenhäute  schädlich  einwirken  könne,  wie  das  blolse 
Jod,  welches  dies  thun  müsse,  wenn  es  in  groüser  Dosis  ge- 
gegeben nicht  Wasser  genug  im  Magen  finde  (Berl.  Jabtb« 
Bd.  37,  1). 

Das  reine  Jod  wird  entweder  in  Gasform  angewendet, 
oder  in  Auflösungen,  besonders  mit  Alkohol  und  Aether.  Um 
es  in  Gasform,  in  Verbindung  mit  Wasserdampf  oder  allein, 
dnathmen  zu  lassen,  tröpfelt  man  entweder  eine  weingeistige 
Jodlösung  allmählig  in  kochendes  Wasser,  worin  25 — 30 
Procent  Kochsalz  gelöst  sind,  oder  man  erhitzt  Jod  mit  Sand 
oder  ähnlichen  Körpern  vermengt  (S.  Geig.  Mag.  XXXI). 
Die  weingeistige  Lösung  (Tinctura  Jodi)  bereitet  die 
Preuss.  Pharmacopoe  auf  die  Weise,  dafs  48  Gr.  Jod  durch 
Digeriren  in  1  Unze  alkoholosirten  Weingeist  aufgelöst,  und 
die  rothbraune  Flüssigkeit  abgegossen  wird«  Man  verdünnt 
diese  Tinctur  gewöhnlich  durch  Wasser.  Sie  ist  ein  Rea- 
gens für  Stärkemehl,  doch  mufs  Wasser  dabei  seioa  Donni 
empfahl  sie  bei  Strychninvergiftung.  Die  Alcaloide  verhal- 
ten sich  nämlich  nach  Pelletier  zu  dein  Jod  wie  Radicale^ 
d.  h.  sie  verbinden  sich  unter  Einfhifs  des  Wassers  unmit- 
telbar mit  demselben  (Strycbnin  mit  2,  Brucin  mit  4,  Chi- 
nin und  Cinchonin  mit  1  Atom  Jod)  zu  krystallisirbaren 
Verbindungen  (Joum  d.  Pharm.  1836). 

Jod  bildet  mit  dem  Sauerstoff  die  Jodsäure  (Acidum 
jodicum,  welche  Davy  entdeckte.  Sie  ist  in  Wasser  sehr 
leicht  löslich,  röthet  und  bleicht  die  Lakmustinctur,  verwan- 
delt die  meisten  Pflanzenfarben  in  BlaTsgelb,  oxydirt  alle 
Metalle,  auTser  Gold  und  Platin,  und  erhitzt  sich  und  deto- 
hirt  mit  den  trockenen,  brennbaren  Körpern,  mit  denen  sie 
gemengt  wird.     Sie  wird   für  Morphium  und  O^iunv  ncsh 
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SeniZ/a«  als  Reagens  empfohlen  (Journ.  deChim.  med.  1830); 
bringt  man  namlich  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  eine 
Jodauflosung  ein  einziges  Gran  Morphium  oder  essigsaures 
Morphium,  so  erfolgt  eine  starke,  braunrothe  Färbung  der 
Flüssigkeit  unter  Entwicklung  von  Jodgeruch,  und  selbst  ^iis 
6r.  essigsaures  Morphium  soll  sich  auf  diese  Weise  deutlich 
Kund  geben.  Um  eine  Flüssigkeit  auf  Opium  zu  prüfen, 
mengt  man  einige  Tropfen  derselben  mit  Stärkemehl  und 
bringt  dann  Jodsäure  hinzu,  worauf  sich  die  Stärke  sogleich 
blau  färbt 

Mit  dem  Wasserstoff  bildet  das  Jod  die  Jodwasser- 
stoffsäure  (Ac.  hydroiodicum),  welche  nicht  in  der  Na- 
tur vorkommt«  Man  kann  sie  in  flüssiger  und  Gasgestalt  dar- 
stellen; in  letzterer  hat  sie  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Chlor- 
wasserstoffsäuregas«  Sie  befördert,  wie  auch  das  Jod  (eben- 
falls ähnlich  dem  Chlor),  das  Keimen  der  Saamen  (Göpperi 
üb.  Wärmeentwicklung  d.  leb.  Pflanz.  Wien  1832).  Auch  diese 
wird  von  Buchanan  dem  Jod  in  der  Anwendung  vorgezo- 
gen, da  sich  letzteres  im  Magen  doch  immer  in  Hydroiod- 
säure  verwandeln  \vürde. 

Mit  dem  Stickstoff  verbindet  sich  das  Jod  zu  einer  leicht 
explodirenden  Masse,  welche  noch  gefährlicher  als  Chlorstick- 
stoff ist,  da  sie  auch  von  selbst  explodirt. 

Mit  dem  Schwefel  wird  das  Jod  vereinigt,  indem  man 
beide  Stoffe  mengt  und  gelinde  erhitzt;  sie  geben  erkaltet 
eine  stahlgraue,  glänzende,  krystalUnische  Masse,  den  Jod- 
schwefel (Joduretum  sulphuris).  Einer  höheren  Tempe- 
ratur ausgesetzt  trennen  sich  die  beiden  Stoffe  wieder. 
ttenry  d.  ä.  und  die  französische  Pharmacopoe  geben  das 
Verhältnifs  dieser  Verbindung  zu  4  Th.  Jod  und  1  Th.  Schwe- 
fel an;  andere  zü  128  Th.  Jod  und  16  Th.  Schwefel  (Lond. 
Med.  Gaz.  1837).  Man  wendet  den  Jodschwefel  äufserlich 
in  Salbenform  an,  mit  Schweinefett  zusammengerieben. 

Mit  Chlor  und  Brom  verbindet  sich  das  Jod  ebenfalls; 
doch  haben  diese  Verbindungen  noch  keine  Anwendung  ge- 
funden. 

Das  Jodkalium  (jodwasserstoffsaures  Kali,  Jodetum 
Kalii,  Kali  hydroiodicum,  Jodure  de  Potassium)  ist  ein  viel- 
fach gebrauchtes  Mittel.  Man  erhält  es  theils  im  Handel, 
wo  es  aber  zuweilen  mit  Chlorkalium  vermischt  ist    Dies 
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wird  entweder  auf  die  Weise  entdeckt,  dafs  man  1  Th.  des 
Jodkaliums  in  12000Tb.  Wasser  auflöst,  und  ein  wenig  Platin- 
auflosung zusetzt,  wo  sich  dann  dne  dunkelrothe  Färbung  zeigt  | 
oder  indem  man  eine  Auflösung  von  1  Gramme  Jodkalium 
in  1  Litre  Wasser,  und  eine  andere  von  0,421  Grm.  Queck- 
silberchlorid jn  eben  so  viel  Wasser  macht,  und  diese  AyC> 
losungen  ftiit  einander  vermischt;   erfolgt    ein  Niederschlags 
so  war  das  Jodkäli  unrein.    Theils  aber  gewinnt  man  das- 
selbe, indem  man  so  viel  Jod  in  Aetzkali  auflöst,  bia  sieb 
die  Flüssigkeit  zu  färben  beginnt;  dann  wird  dieselbe  abge- 
dampft, bis  jodsaures  Kali  erscheint,  die  äbrige,  das  Jodka- 
lium   enthaltende  Flüssigkeit  dann  bis  zur  Trodcnifs  abge- 
dämpft, und  die  dadurch  erhaltene  Salzmasse  geschmolzen« 
Eine  andere  Bereitungsart  ist  die  aus  Eisenjodür  durch  koh- 
lensaures Kali.     Das  Jodkalium  ist  von  krystallinischem  Ge- 
füge,  farblos,  von  Perlmutterglanz,  hat  einen  salzigen,  herben 
Geschmack,  wird  von  |  Th.  Wasser  und  Alkohol  aufgelöst» 
zieht  das  Wasser  aus  der  Atmosphäre  an,  und   verflüchtigt 
sich  bei  grofser  Hitze;  es  läfst  sich  in  rechtwinklig  vierseiti- 
gen Prismen  darstellen.   Das  zuweilen  darin  befindliche  koh- 
lensaure Kali  glebt  sich  durch  Aufbrausen  mit  Säure  in  der 
Auflösung  zu  erkennen.   Theils  wird  das  Jodkalium  in  Was- 
ser gelöst  zu  Getränken,  Waschungen  und  Bädern  verordnet; 
theils  aber  zu  Salbe,  indem  es  mit  Fett  verbunden  wird,  wel- 
ches jedoch  nicht  ranzig  sein  darf,  da  sonst  eine  Zersetzung 
des  Jodkaliüms' erfolgt;  auch  darf  es  nicht  Bleipflastern  zuge- 
setzt werden,  da  auch  hier  eine  Entmischung  unter  Bildung 
von  Jodblei  erfolgt     Häufig   wird  das  Jodkalium   erst  mit 
einer  gröfsem  oder  geringerif  Quantität  Jod  verbunden,  wel- 
ches mit  ihm  wohl  zusammengerieben  werden  muls,  bis  das 
Ganze  eine  dunkelrothe  Farbe  angenommen  hat,  und  diese 
Verbindung   wird   theils   in   wässriger  Auflösung,   theils   in 
Form  von  Pflastern  und  Salben  angewendet    Die  Auflösung 
des  Jodkali  (Liquor  KaU  hydroiodici)  ist  für  manche  Metalle 
ein  sehr  gutes  Reagens,  wenn  dieselben  nehmlicb  eigen tbüm- 
lich  gefärbte  Miederscbläge  damit  geben.    Bleioxydsalze  wer- 
den dadurch  pommeranzengelb  gefallt,  Silberoxydsalze  gelb- 
lich weifs,  Wismuthoxydsalze  kastanienbraun ;  Quecksilberoxy- 
dulsalze gelblichgrün,  beim  salpetersauren  Quecksilberoxydul- 
salz ins  Gelbe  gehend ;  Quecksilberoxydsahe  und  SinVAuu^X.  vi^- 
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den  scbarladiroth  gefallt;  8iqcI  aber  Quecksilberoxyd-  und 
Oxydnkalze  vermischt,  so  ist  der  Niederschlag  erst  grünlicb, 
dann  gelt^,  endlich  rotb.  Auf  die  Anwesenheit  von  Jodka- 
linm  dient  als  besonders  empfindliches  Reagens  nach  Wü- 
Hng  (Toxicologic  Bd.  II.)  die  salzsaure  Platinlösung;  sie  giebt 
im  ersten  Augenblicke  eine  gelbliche  Färbung,  welche  ins 
Braunliche  übergeht,  indem  sich  oben  auf  eine  metallische 
Haut  bildet;  endlich  wird  die  Flüssigkeit  undurchsichtig  und 
dui  flockiger,  bräunlich-schwarzer  Niederschlag  Tällt  herab. 

Jodnatrium  findet  sich  in  der  Spongia  usta,  wird  aber 
für  sich  allein  nicht  angewandt. 

Jodammonium  (Aipmonium  hydroiodicum)  wird  aus 
dem  Eisenjodür  durch  kohlensaures  Ammoniak  bereitet, 
oder  durch  Sättigung  von  flüssiger  Jodwasserstoffsäure  mit 
Aetzammoniak  und  Abdampfung  der  Auflösung  bis  zum  An- 
achiefseA.  Auch  dies  schwierig  krystallisirbare  Salz  zieht 
Feuchtigkeit  aus  der  Luft  an,  und  zersetzt  sich  beim  Erhiz- 
zen  in  freier  Luft.  Es  ist  ebenfalls  in  Salbenform  (36  Gr. 
für  eine  Unze  Fett)  angewendet  werden. 

Mit  Gold  giebt  das  Jod  das  Goldjodür  (Joduretum 
auricum),  ein  in  kaltem  Wasser  unlösliches,  in  kochendem 
schwer  auf  lösliches  grüngelbes  Pulver,  welches  von  Säuren 
nur  im  concentrirten  Zustande  in  der  Siedhitze  zersetzt  wird. 
Die  AJcalien  reduciren  es,  indem  sie  Gold  ausscheiden,  und 
Jod  und  Jodsäure  aufnehmen.  Dies  Präparat  ist  in  die  fran- 
zösische Pharmacopoe  aufgenommen. 

Quecksilberverbindungen  des  Jod,  welche  benutzt  werden, 
giebt  es  zwei:  1)  Quecksilber jodür  (Joduretum  hydrargy- 
rosum,  Protojodure  du  Mercure)  bestehend  aus  100  Theilen 
Quecksilber  und  62,50  Jod.  Es  ist  ein  schön  gelbgrünes 
Pulver,  welches  auf  glühende  Kohlen  geworfen,  sich  in  gel- 
ben Dämpfen  verflüchtigt.  Man  muls  es  wohlverschlossen 
und  vor  dem  Sonnenlichte  beschützt  aufbewahren.  Es  wird 
durch  allmähliges  Zusammenreiben  von  Quecksilber  und  Jod 
unter  Befeuchtung  mit  Alkohol,  oder  auf  nassem  Wege  ge- 
wonnen. In  Alkohol  und  Aether  löst  es  sich  nicht  auf,  aber 
etwas  in  Jodkalium  und  salpetersaurem  Quecksilberoxydul. 
Kasch  erhitzt  schmilzt  es,  und  sublimirt  sich,  zerfallt  aber 
langsam  erhitzt  in  Jodid  und  Quecksilber.  Als  äufserliches 
Mittel  wird  es  in  Verbindung  mit  Fett  gebraucht  (etwa  20  Gr. 
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auf  1  Unze  Fett).  —  2)  Quecksilberjodid  (Jodurctum 
iydrargyricum,  Deutojodare  de  Mercure);  auch  dies  labt 
sich  durch  Zusammenreiben  oder  auf  nassem  Wege  darstel- 
len, nämlich  durch  Fällung  eines  aufgelösten  Quecksilberoxyd-  . 
Salzes  mit  einer  Auflösung  von  Jodkalium,  wo  es  sich  als  ein 
schön  rothes  Pulver  niederschlägt.  Stark  erhitzt  verflüch- 
tigt es  sich  in  Form  gclbrolher  Dämpfe,  welche  sich  als 
gdbe  Krystalle  ansetzen,  die  beim  Erkalten  roth  werden. 
In  Alkohol  und  Schwefeläther  löst  es  sich  auf,  und  nach 
Saiadin  in  150  Th.  Wasser.  Man  wendet  es  in  diesen  Auf« 
lösungen,  in  Pillenform  und  in  Vereinigung  mit  Fett  an. 

Jodblei  (Jodurctum  plumbicum).  Es  soll  durch  Fäl- 
lung aus  100  Th.  Jodkali  mit  75  Th.  neutralem  essigsauren 
Blei  gewonnea  werden,  und  bildet  ein  schönes  citronengelbes 
Pulver,  welches  in  Wasser,  besonders  von  kochendem  (194  Th.) 
aufgelöst  wird,  und  dann  eine  farblose  Auflösung  giebt,  aus 
der  es  sich  nach  dem  Erkalten  in  goldglänzenden  Schuppen 
zum  Theil  abscheidet.  In  kaustischem  Kali  ist  es  ganz  lös- 
lich. Mit  Schweinefett  verbunden  bildet  es  ein  äufserliches 
Mittel  (1  Th.  Jodblei  auf  7  Th.  Fett  nach  Henry  im  Journ. 
de  pharm.  1831). 

Das  Jodeisen  ist  bis  jetzt  nur  in  seiner  niedrigeren 
Verbindyngsstufe  als  Eisenjodür  benutzt  worden,  doch  scheint 
noch  keine  recht  sichere,  ein  gleichmäfsiges  Resultat  gebende 
Bereitungsart  bekannt  zu  sein  (vergl.  Anthon  in  Buchner^s 
Rep.  VIII.)  Es  ist  grün,  etwas  metallisch  glänzend,  hygro- 
SGopisch  und  in  Wasser  leicht,  doch  nicht  vollständig  löslich. 

Eine  Verbindung  von  Arsenik  und  Jod  wird  entweder 
auf  trockenem  Wege  durch  Zusammenreiben  von  Jod  und 
Arsenik  und  darauf  folgendem  Schmelzen  im  Marienbade  ge- 
wonnen, wobei  das  Product  aber  einen  Ueberschufs  von  Jod 
enthält,  welcher  nach  Sertdlaa  durch  eine  Sublimation  ver- 
mieden werden  möchte;  oder  man  erhält  sie  völlig  neutral 
auf  nassem  Wege  als  Arseniksuperjodür,  indem  Arse- 
nik mit  Jod  und  dem  10  bis  12  fachen  seines  Gewichtes 
Wasser  im  Marienbade  erwärmt  wird,  bis  die  Jodfarbung 
verschwunden  und  eine  gelbgrünlicbe  dafür  eingetreten  ist; 
man  seihet  dann  die  Flüssigkeit  ab  und  läfst  sie  uuter  fort- 
währendem Rühren  in  einer  Schaale  verdampfen,  bis  kleine 
Krystalle  niederfallen,   die,  so  lange  sie  (euchl  ^d^  ^m^ 
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schÖQ  rothe,  getrocknet  aber  eine  dunkel  violett  rothe  Farbe 
haben.  In  diesem  Zustande  erhitzt,  schmelzen  sie  und  ge- 
ben beim  Erkalten  eine  sdiön  ziegelrothe  Masse  mit  kry- 
stallinischem  Bruch,  die  in  wohlverschlossenen  Flaschen  auf- 
bewahrt werden  mufs.  Biett  hat  dies  Präparat  in  Form  ei- 
ner Salbe  gegen  Flechten  benutzt.    (Dict.  des  drogues  III.) 

V.  Schi— 1. 

Wirkung  des  Jod's  und  der  Jodpräparatc.  Die 
zwischen  Jod,  Clor  und  Brom  nicht  zu  verkennende  Ana- 
logie in  ihren  physikalisch  -  chemiachen  Eigenthümlichkeiten, 
spricht  sich  auch  in  ihren  characteristischen  Wirkungen  aus. 

Das  Jod  und  seine  Präparate  nehmen  bei  ihrer  Wirkung, 
gleich  dem  Chlor  und  Brom,  die  Sphäre  des  vegetativen  Le- 
bens vorzugsweise  in  Anspruch,  —  wirken  reizend  auf  das 
Drüsen-  und  Lymphsystem,  die  Organe  der  Resorption,  die 
Schleimhäute,  umändernd  auf  das  Mischungsverhältnifs  der 
Säfte,  so  wie  hemmend  auf  die  krankhafte  Metamorphose 
der  weichen  Theile,  —  und  zeichnen  sich  besonders  aus  durch 
ihre  reizende  Einwirkung  auf  die  Geschlechtsorgane,  das  Blut- 
und  Nervensystem. 

Die  Wirkungen  des  Jod's  und  der  Jodpräparate  auf  Thiere 
scheinen  von  denen  auf  den  menschlichen  Organismus  nicht 
wesentlich  verschieden. 

INach  Verschiedenheit  der  Gabe  und  Form ,  der  innern 
und  äufsern  Anwendung  des  Jod*s  sind  folgende  Modificatio- 
nen  der  Wirkung  zu  unterscheiden: 

1)  Innerlich,  a)  in  mäfsigen  Gaben  gereicht  wirkt  Jod: 
a)  wenig  die  Verdauungswerkzeuge  störend,  verursacht  nur 
zuweilen  unangenehmen  Geschmack,  vorübergehenden  Ekel, 
Vermehrung  der  Darmausleerungen,  eher  Zunahme  als  Ver- 
minderung des  Appetites;  —  ß)  erregend  auf  das  Nerven-  und 
Blutsystem,  leicht  Aufregungen  und  Congestionen  verursa- 
chend; —  y)  sehr  reizend  auf  das  Genitalsystem,  besonders 
das  weibliche,  die  Menstruation  befördernd,  und  in  gleichem 
Verhältnifs  den  Umfang  der  Brüste  vermindernd,  —  zugleich 
reizend  auf  die  Harnwerkzeuge.  —  Auf  die  Hoden  scheint 
Jod  weniger,  als  auf  das  Uterinsystem  zu  wirken,  auf  erstcre 
nur  in  grofsen  Gaben;  —  6)  ungemein  die  Resorption  be- 
thätigend,  und  daher  sehr  bald  auffallende  Abmagerung  ver- 
ursachend.    Hierdurch  Erklärt   sich  die  oft  so  rasche   Ver- 
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minderang  von  Anschwellungen  and  Verhärtungen  von  Drü- 
sen und  drüsigen  Organen;  —  s)  reizend  auf  die  Schleim- 
häute im  Allgemeinen,  insbesondere  aber  auf  die  der  Luft- 
wege und  die  Lungen«  —  Bei  dieser  Wirkung  und  der  so 
oft  bewährten  schnellen  Heilung  von  Struma  lymphatica  dürfte 
wohl  die  in  physiologischer,  wie  pathologischer  Hinsicht  gleich 
wichtige  Sympathie  zwischen  den  Geschlechtswerkzeugen  und 
den  Organen  der  Stimme  und  Respiration  in  Betracht  kommen« 

Wenn  Lugol  behauptet,  dafs  Jod  nicht  die  Menstruation 
befördere,  weder  Abmagerung,  noch  Bluthusten  veranlasse^ 
so  sprechen  die  Erfahrtfngen  der  Mehrzahl  der  andern  Aerzte, 
von  Coindetj  von  Gräfe  u.  A.  dagegen,  —  namentlich  von 
Magendicj  welcher  nach  dem  Gebrauch  von  Jod  einen  Abor- 
tus erfolgen  sah  (Formulaire  &d,  8.  p.  224).  Barbier  be- 
hauptet, selbst  nach  grofsen  Gaben  von  Jod  keine  Wirkung 
auf  die  Brüste  wahrgenommen  zuhaben;  diese  Behauptung 
wird  indefs  durch  zahlreiche  Beobachtungen  anderer  Aerzte. 
widerlegt;  —  nach  Rivers  gebrauchte  eine  Frau  mit  sehr 
günstigem  Erfolg  Jod  gegen  Struma,  aber  mit  auffallender 
gleichzeitiger  Verminderung  ihrer  Brüste,  und  sie  wurde,  nach* 
dem  sie  vor  der  Anwendung  des  Jod  drei  Kinder  geboren 
hatte,  nie  wieder  schwanger. 

b)  Nach  einem  längere  Zeit  fortgesetzten  inneren  Ge- 
brauch von  Jod  entsteht  eine  eigenthümliche  Saturation  des 
Organismus  und  in  Folge  dieser  eine  Gruppe  von  Krank- 
heitserscheinungen besonderer  Art,,  welche  Jodkrankheit,  Sym^ 
ptbmes  iodiques  genannt,  durch  Steigerung  der  reizenden 
Wirkung  des  Jod*s,  eine  sehr  starke  Aufregung  des  Nerven- 
und  Blutsystemes  und  Bethätigung  der  Organe  bedingt  zu 
werden  scheint,  zu  welchen  das  Jod  eine  eigenthümliche  Be- 
ziehung besitzt.  —  Es  entstehen:  Beschleunigung  des  Pulses, 
Herzklopfen,  Beängstigungen,  —  Erhöhung  der  Sensibilität  mil 
Gefühl  von  grofser  Schwäche,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit, 
Lichtscheu,  Verdunkelung  des  Gesichts,  Zittern  der  Glieder,^ 
grofse  Trockenheit  der  Zunge  und  des  Schlundes,  häufiger 
trockener  Husten,  -^  sehr  bedeutende  Abmagerung,  seltener 
Anschwellung  der  Füfse,  -^  Hämorrhagieen  des  Uterus,  — 
nach  Jahn  grofse  Abmagerung,  Trockenheit  der  äufsern  Haut, 
vermehrte  Darmausleerungen,  Verflüssigung  der  Säfte,  Bei- 
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zung  der  männlichen  und  weiblichen  Geschicchtstheile.    {Jahn 

in  HortCs  Archiv.  1829.  März  u.  April  1829.  S.  358). 

In  anderen  Fällen,  wo  nicht  diese  ausgebildete  Form 
der  Jodkrankheit  hervorgerufen  wurde,  entsteht  ein  lentes- 
cirender  Zustand,  welcher  bei  zur  Hektik  disponirten  Perso- 
nen von  den  übelsten  Folgen  sein,  trockenen  Husten,  Blut- 
husten, hektisches  Fieber  und  raschere  Entwicklung  von 
Phthisis  herbeiführen  kann.  Ziegler  heilte  ein  durch  Jod 
vcranlafstes,  lentescirendes  Fieber  durch  den  Gebrauch  von 
China. 

Vogel  v^U  nach  dem  innern  Gebrauch  von  Jod  bei  ei- 
ner Frau  eine  dunkle  Färbung  der  Haut  beobachtet  haben. 

Dab  Jod  innerlich  gebraucht,  von.  dem  Organismus  auf- 
genommen und  später  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird, 
haben  chemische  Untersuchungen  des  letztern  dargetban. 
Bammer  beobachtete  nach  dem  innern  Gebrauch  von  Jod 
einen  diesem  ähnlichen,  durchdringenden  Geruch  in  den  Darm- 
und Urinausleerungen,  —  Cantu  fand  Jod  im  Urin  und  Schweifs, 
-T—  Peligot  in  der  Milch  von  Eselinnen,  welche  Jodpräpa- 
rate genommen  hatten. 

c)  Wird  Jod  innerlich  in  grofsen  Gaben  gereicht,  so 
wirkt  dasselbe,  wenn  es  nicht  durch  Erbrechen  ausgeleert 
wird,  gleich  scharfen  Giften,  veranlafst  Entzündung,  theilweise 
Zerfressung  des  Magens;  —  es  entstehen  heftige  Schmerzen 
in  der  Regio  epigastrica  und  Kolik,  grofse  Trockenheit  im 
Halse  mit  stürmischer  Aufregung  des  Blutsystemes.  ' —  Jod- 
kalium wirkt  nach  Duvergiea  Versuchen  ganz  ähnlich  dem 
reinen  Jod. 

An  sich  selbst  beobachtete  Orfila  nach  starken  Gaben 
von  Jod  Magenbeschwerden,  Herzklopfen,  Brustbeklemmun- 
gen, —  bei  Thieren  nach  4 — 6  Gran  Kolik,  Aufregung  des 
Blutsystems,  und  Erbrechen;  gröfsere  Gaben  dagegen  tödte- 
ten  einen  Hund  durch  Entzündung  und  Zerfressung  des  Ma- 
gens. 

Fälle  von  nachtheiligen  Wirkungen,  selbst  Vergiftungen 
durch  Jodpräparate  erzählen  Deaaaigne  und  Monlcourrier 
(Joum.  de  chim.  medic  T.  IV.  p.  65,  216.  —  Joum.  gener. 
de  medec.  1828.  Juin.  p.  333),  Muhrbeck  und  Neumann 
XHufeland's  Joum.  d.  pract  Heilk.  Bd.  LIV.  St.  4.  S.  63. 
—  LV.  St.  1.  S.  69),  ^  Toel  {UortCs  Archiv.  1824.  Bd.  U. 
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S.  457 — 462),  —  Nordhof  (Allgem.  medicin.  Annal.  1821. 
S.  282),  —  Zinn  (Journ.  complement.  du  dictiön.  des  scieoc» 
med.  1824.  Janvier  p.  126);  Entzündung  und  Durchfressung 
des  Magens  nach  groFsen  Gaben  von  Jod  beobachtete  Nord» 
ho/y  letzterer  und  Fodere  betrachteten  Jod  als  ein  scharfes 
Gift  und  erklärten  sich  gegen  seine  Anwendung  (Journ.  com« 
plement.  du  dict  des  scienc.  med.  1824.  T.  XVII.  cah.  65). 
2)  Aeufserlich: .  a)  als  Einreibung  in  verdünnter  Form 
angewendet  wirkt  Jod  kräftig  die  Resorption  betiiätigend, 
ohne  die  nachtheiligen  Nebenwirkungen,  die  leicht  der  in- 
nere Gebrauch  desselben  veranlafst,  —  in  stärkerer  und  con- 
centrirterer  Form  bewirkt  Jod  nach  Verschiedenheit  der 
Gabe  die  schon  erwähnte  dunkle  Färbung  und  Abschuppung 
der  Epidermis,  Jucken,  Brennen,  selbst  oberflächliche  Ent- 
zündung, meist  mit  auffallender,  oft  noch  schnellerer  Besse- 
rang  der  vorhandenen  Localaffection,  als  nach  dem  inneren 
Gebrauche. 

b)  Bäder  von  Jod  und  Jodpräparaten  sind  von  einer 
sehr  reizenden  Wirkung  auf  die  äufsere  Haut,  aber  zugleich 
auch  auf  den  ganzen  Organismus,  verursachen  eine  eigen- 
tbümliche  Färbung  der  Haut,  Böthung  der  innem  Seite  der 
Schenkel,  der  Weichen  und  leidenden  Theile,  lang  andauerndes 
Brennen  der  Haut,  erregen  leicht  starke  Congestionen,  fieber- 
hafte, ja  entzündliche  Beschwerden,  und  sind  daher  mit  gro- 
fser  Vorsicht  anzuwenden.  Auf  Lüftung  der  Zimmer,  in 
welchen  gebadet  wurde,  ist  hierbei  nicht  blos  zu  achten, 
sondern  auch  auf  den  Umstand,  dafs  hölzerne  Badewannen 
einen  Theil  Jod  aufnehmen,  und  dadurch  die  später  zu  ge- 
brauchenden Bäder  verstärken  können. 

c)  Werden  Jodpräparate  in  Venen  gespritzt,  so  wirkeii 
sie  nach  Duvergie  fast  eben  so  heftig  wie  Acid.  hydrocya- 
nicum,  schnell  tödtlich  unter  Convulsionen. 

d)  Joddämpfe  cingeathmet  wirken  zunächst  reizend  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  Lungen;  Raspail  will 
nur  einen  unangenehmen  Geschmack  darnach  beobachtet  ha- 
ben, Lugol  dagegen  starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
Chevallier  Kolikbeschwerden  (Journ.  gener.  de  medee.  T. 
CBL  p.  336.  337). 

Anwendung.  Bei  der  vielseitigen  und  tief  eingreifen- 
den Wirkung  des  Jod's  in  die  Sphäre  des  ve^eVa&v^ti  \jft* 
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bens,  i^  der  innere  Gebrauch  desselben  zu  widemthen,  od» 

nnr  sehr  bedingt  zu  gestatten: 

a)  Bei  Plethora,  activen  Blutcongestionen,  Neigang  zu 
activen  Blulflüssen,  so  wie  entzündlich  fieberhaften  Beschwer« 
den;  b)  bei  sehr  nervösen  Subjecten,  grofsera  Erethismus 
des  Nervensystems  und  einem,  hierdurch  bedingten  sehr  leicht 
erregbaren  Blutsystem;  c)  Schwäche  der  Verdauungswerk- 
zeuge; d)  krebsartigen  und  ähnlichen  Metamorphosen  drü- 
siger und  anderer  Gebilde;  e)  Hektik,  Zehrkrankbeiten,  Lun- 
gensucht, Anlage  zu  Bluthusten,  und  endlich  f)  während  der 
SchwangerscfaafL 

Indicirt  dagegen  ist  der  innere  und  äufsere  Gebrauch  des 
Jod  im  Allgemeinen  bei  vorwaltenden  und  tiefen  Leiden  der 
Reproduction  torpider  Art,  in  Form  krankhaft  vermehrter, 
oder  verminderter  Se-  und  Excretion,  Blennorrhoen,  Exul- 
cerationen,  Ablagerungen,  abnormen  Metamorphosen  der  wei- 
chen Gebilde,  fehlerhafter  Mischung  der  Säfte,  —  um  die  krank- 
haften Processe  der  Ab-  und  Aussonderungen  von  Schwäche 
zu  beschränken,  oder  bei  mangelnder  Thätigkeit  zu  vermeh- 
ren, die  Dyskrasie  der  Säfte  umzuändern,  und  durch  Bethä- 
tigung  der  Resorption  die  Krankheitsproducte  oder  abnormen 
Metamorphosen  zu  beseitigen. 

Bei  dem  Gebrauche  des  Jod's  sind  jedoch  folgende  Re- 
geln zu  beobachten: 

a)  Um  kräftig  bei  inveterirten  Fällen  einzuwirken,  ist 
der  äufsere  Gebrauch  des  Jod's  mit  dem  des  innern  zu  ver- 
binden, in  der  mannigfaltigen,  später  zu  bezeichnenden  Form 
ihrer  Anwendung,  b)  Bei  kräftiger,  aber  leichter  Nahrung 
ist  Aufenthalt  im  Freien,  und  wo  möglich  viel  Bewegung 
zu  empfehlen,  c)  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  der  innere  Gebrauch 
des  Jod  auszusetzen,  wenn  wesentliche  Störungen  der  Ver- 
dauungswerkzeuge, oder  die  erwähnten  Zeichen  der  Satura- 
tion des  Körpers  durch  Jod,  in  Form  starker  Aufregungen 
des  Nerven-  und  Blutsystems  eintreten,  —  nach  einiger  Unter- 
brechung aber,  nach  Umständen  wieder  von  neuem  anzufangen. 

Die  Krankheiten,  in  welchen  sich  Jod  yorzüglich  hilf- 
reich erwiesen  hat,  sind  folgende: 

l)Skropheln,  in  ihren  hartnäckigsten  und  mannig- 
CllÜ|»ttii  Formen,  —  Leiden  der  Drüsen,  der  häutigen  und 
tÜHlimn  (iAildCf  des  Zellgewebes  und  des  Knochensystems. 
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Coindet  und  Lttgol  empfahlen  dasselbe  dagegen  zuerst 
and  insbesondere;  —  an  ihre  Erfahrungen  reiben  sich  die 
zahlreichen  Beobachtungen  vieler  anderer  Aerzte  des  In-  und 
Auslandes,  namentlich  von  Sundelin  {Horns  Archiv  1823. 
Novbr.  u.  Decbr.  S.  389),  Magendie  (Bericht  an  die  Akad. 
vom  3.  Jan.  1831),  Kürtz  (iiu«l«  Magazin.  Bd.'XXXVIIi. 
S.  61),  Sahlairolea  (Bulletin  des  sciences  med.  1824.  Fev. 

—  Journ.  uqivers.   1825.  Oct.  —  Journ.  gener.   de  medec. 
T.  XCVI.  3),  —  WeiMer  (^Rusta  Magazin.  Bd.  XIV.  S.  170), 

—  Göden  (Uufeland^s  Journ.   der  pract.  Heilk.  Bd.  LXI, 
Sl  3.  S.  50),  u.  A. 

Vorschriften  zu  einer  vielseitigen  Benutzung  des  Jod's 
innerlich  und  äufserlich  gegen  Skropheln  ertheitten  Lugol 
und  Eager  (Dublin.  Journ.  of  med.  sciences.  1834.  Juli, 
p.  344). 

Den  INutzen  des  Seetangs  in  Form  von  Matratzen  bei 
fikrophulösen  und  rhachitischen  Kindern  suchte  Grönholz 
von  dem  Jodgehalt  dieser  Pflanzen  zu  erklären  {Gerson  und 
Julius  Magaz.  1831.  Jan.  u.  Febr.  S.  169). 

Mit  glänzendem  Erfolge  v^urde  Jod  insbesondere  benutzt 
bei  krankhaften  Auflockerungen,  Anschwellungen 
und  Verhärtungen  des  Gevi^ebes  drüsiger,  häutiger 
und  parenchymatöser  Organe,  und  zwar  namentlich: 

a)  gegen  Kropf.  Coindet  hat  das  Verdienst,  Jod  zu« 
erst  dagegen  angewendet  und  empfohlen  zu  haben;  durch 
Fwrmey  wurden  Cohtdets  Erfahrungen  zuerst  in  Deutsch- 
land bekannt 

Zu  widerrathen  ist  der  innere  Gebrauch  des  Jod's  bei 
Struma  ancurysmatica,  bei  Kröpfen,  die  sehr  hart,  deren  Be- 
deckungen geröthet,  von  sehr  erhöhter  Temperatur,  sehr 
empfindlich,  wo  gleichzeitig  starke  Congestionen ,  oder  eine 
sehr  erhöhte  Reizbarkeit  des  Gefafssystems  überhaupt  vor- 
handen sind  {Hufelandj  in  seinem  Journ.  der  pract  Heilk« 
Bd.  UV.  St  6.  S.  89.  —  v.  Gräfe  ^  in  «?.  Gräfe's  u.  v.  Wal-' 
Iher^s  Journ.  d.  Chirurg.  Bd.  il.  St  4.  S.  616,  —  dagegen 
zu  empfehlen  bei  der  häufig  endemisch  vorkommenden,  mehr 
torpiden  Form  der  Struma  lyniphatica.  Sind  gleichwohl  ak- 
tive Congestionen  zugegen,  so  sind  diese  erst  zu  beseitigen; 
^\  sehr  reizbaren  Subjecten,  welche  den  innem  Gebrauch 
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des  Jod^s  nicht  verlragen  würden,  erweiset  sich  oft  dasselbe 
äufserlich  angewendet  sehr  hülfreich  und  ohne  anderweitige 
nachtheilige  Nebenwirkungen. 

Zur  Heilung  eines  nicht  sehr  grofsen  Kropfes  sind  zu- 
weilen nur  einige  Wochen  erforderlich,  bei  bedeutenderen, 
in  hartnäckigen  Fällen  mehrere  Monate.  Der  Hals  wird 
während  des  innern,  oder  des  innern  und  äufsern  Gebrauches 
von  Jod  anfanglich  schlaff  und  weich,  die  Infiltrationen  in 
dem  Zellgewebe  vermindern  sich,  die  krankhaften  Anschwel- 
lungen der  Glandula  thyreoidea  treten  dann  oft  stärker  hervor 
und  werden  in  der  Regel  erst  zuletzt  zertheilt.  Erfolgt  meist 
bei  sehr  dreistem  Gebrauch  von  Jod  eine  ungewöhnlich 
rasche  Abnahme  des  Kropfes,  so  beweist  dieses  eine  zu 
starke  und  zu  schnelle  Einwirkung;  bald  erscheinen  dann 
nachtheilige  Nebenwirkungen  des  Jod's,  welche  auf  einige 
Zeit  wenigstens  dasselbe  auszusetzen  nöthigen. 

In  mehreren  Fällen  entsprach  allerdings  das  Jod  nicht 
den  gehegten  Erwartungen,  bewirkte  keine  wesentliche,  oder 
keine  andauernde  Besserung,  veranlafste  vielmehr  nachthei- 
lige Wirkungen,  Schlaflosigkeit,  grofse  Schwäche,  Fieberbe- 
wegungen, Störungen  der  Verdauungswerkzeuge. 

Gleichwohl  werden  diese  Ei^ebnisse  durch  zahlreiche 
andere  Beobachtungen  aufgewogen,  in  welchen  der  innere 
und  äufscre  Gebrauch  des  Jod's  sich  gegen  Kropf  oft  auf 
eine  glänzende  Weise  bewährte.  Kolley  erprobte  dasselbe 
an  sich  selbst  {HortCs  Archiv  1823.  Juli  u.  August.  S.  7), 
—  von  30  an  Kropf  leidenden  und  mit  Jod  behandelten  Kran- 
ken heilte  Baup  28  (Biblioth.  univers.  de  Geneve*  T.  XVm. 
p.  304),  —  Gimelle  wandte  es  innerlich  und  äufserlich  mit 
günstigem  Erfolg  bei  Kropf  und  veralteten  skrophulösen  Ver- 
härtungen an  (Revue  med.  T.  VII.  p.  249.  —  Gereon  und 
Jidiua  Magazin.  Bd.  II.  S.  500).  Uirach  heilte  eine  bedeu- 
tende scirrhöse  Halsverhärtung  nach  vergeblich  gebrauchter 
Inunctionskur  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Einreibungen  ei* 
ner  Salbe  von  Jodkalium  {Hufeland^s  und  Osanna  Joum. 
der  pract.  Heilk.  Bd.  LXII.  St.  1.  S.  101);  —  an  diese  giin- 
stigcn  Resultate  schliefsen  sich  die  Beobachtungen  von  Schnei^ 
der,  {Harlefs'a  Jahrb.  Bd.  V.  St.  1.  S.  41),  —  Hedrich 
(BortCa  Archiv.  1822.  Juli  u.  August.  S.  276),  —  Ruppius 
(allgcm.  med.  Anal.  18M.  S.  705),  -*  Carua  und  de  Carro 
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{falberes  Anal.  d.  Phys.  182t.  St  7.  S.  309.  —  Bibliolheq. 
univers.  1821.  SepL  p.  62),  —  Formey  (^UufelamVs  Jouro. 
der  pract.  Heilk.  Bd.  LIV.  St  6.  S.  81),  —  Hoffmann,  ri- 
cinus und  Seüer  (Zeitschr.  für  Natur-  u.  Hcilk.  Bd.  11.  St  2. 
S.  263),  —  UeUing  {Rusfs  Magaz.  Bd.  XI.  S.  419),  —  Jä- 
g'er,  Vogel  und  Massalien  {Rus(s  Magazin.  Bd.  XIV.  S.  106 
170  und  S.  379),  —  Paulüzly  (Rust's  Magazin  Bd.  XV. 
S.  137),  —  Locher-Balber  {Hecker's  lit  Anal.  Bd.  1.  S.  275), 

—  Eichelberg  und  Ulrich  {RusCs  Magazin.  Bd.  XVII.  S.  145. 

—  Bd.  XIX.  S.524),  —  Fenog-Zto  (Allgem.  med.  Anal.  1822. 
S.556),  —  Reynaud'Läcroze  (Journ.  eomplement  du  die- 
tion.  des  acienc.  med.  T.  XIX.  p.  210),  u.  A.  (v.  Sieboltts 
Journ.  Bd.  XII.  St  1.  S.  140.  —  Hufeland's  und  Osanns 
Journal  d.  pract  Heilk.  Bd.  LXV.  St  2.  S.  22.  St  5.  S.  101. 

—  Bd.  LXXVII.  St  3.  S.  90.  —  Bd.  LXXVUL  St  5.  S.  62) 

b)  Anschwellungen  und  Verhärtungen  von  an- 
dern dri'sigen  Organen,  —  Milchknoten,  Verhärtungen 
der  Brüste,  der  Speichel-,  Hals-  und  Mesenterialdrüsen ,  der 
Hoden,  der  Prostata;  nach  Formey,  Baup^  Gairdner,  Rena* 
len  (Revue  med.  1824.  IV.  p.  83),  —  Eusehe  de  SaUe  (Journ. 
complem.  du  diction.  des  sciences.  med.  Cah.  XIX.  p.  193), 

—  Knod  von  Helmenstreit  (Hufeland's  und  Osann^s  Journ. 
der  pract.  Heilk.  Bd.  LXXIV.  St  5.  S.  21),  —  G.  Pelletan 
(Journ.  de  chimie  m^d.  1829.  Janv.  p«20),  —  Lemasson 
(Journ.  Hebdomad.  1831.  Juill.),  —  Galencotvsky  {v.  Gräfe* s 
und  V.  Walthers  Journal  d.  Chirurg.  Bd.  XIIL  St  3.  S.  490), 

—  Henning  {Hufeland's  Journ.  der  prakt.  Heilk.  Bd.  LVII. 
St  3.  S.  90). 

Aufser  innerlich  bediente  man  sich  des  Jod's  äufserüch, 
nicht  blos  in  Form  von  Salben,  sondern  auch  in  Bähungen 
und  Umschlägen.  Gegen  scrophulöse  Anschwellungen  der 
Mesenterialdrüsen,  bei  Kindern  liefs  Gassaud  die  Jodtinctur 
zu  20  bis  60  Tropfen  in  den  Unterleib  einreiben  (Revue 
med.  1830.  T.  III.  p.  397),  —  g^eo  Ganglien  empfiehlt 
Ricord  aufser  dem  innern  Gebrauch  von  Jod  die  Jodtinctur 
in  Form  von  Compressen  (Gazette  des  hopitaux.  1833.  Nr.  37). 
Ziegler  rühmt  Jod  gegen  veraltete  Geschwülste  skrophulöser 
Art  {Rusfs  Magazin.  Bd.  XV.  S.  137),  —  Trusen  gegen 
Pseudarthrosis  (Med.  Zeit  für  Heilk.  in  PreuGsen.  1834.  S.  114). 
— •  Biehler  sertheilte  einen  verhärteten  Bubo,  ^^|ea  Nv^äi^n 
■ed.  eUr.  Encjd.  XIX.  Bd.  ^ 
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die  krartigsten  äofgern  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  worden 

waren  (v.  Gräfe' h  u.t?.  Walther's  Jomn.  ßd.III.  SL  2.  S.  277). 

Gegen  weifse  Geschwülste  empfehlen  Jod  Mansw»^ 
Gairdnery  Buisaon^  Bayle^  Maunoir  (Samml.  auserles.  Ab- 
liandl.  für  pract.  Aerzte.  Bd.  XXXi.  S.  534).  Wutzer  läfst 
Jodtinctur  mit  einem  Pinsel  auf  die  Geschwulst  applidren 
und  zieht  diese  Art  der  Anwendung  der  der  Salbe  tot  (Ab- 
faandl.  und  Beobacht.  der  ärztl.  Gesellsch.  zu  Münster.  Bd.  I. 
S.  243).  Weihe  heilte  einen  in  Folge  der  Masern  entstan- 
denen Gliedschwamm  {Rust*s  Magazin.  Bd.  XX.  S.  187). 
Delisser  durch  Einreibung  von  Jbdsälbe  eine  scropbulöse 
Anschwellung  des  Kniegelenkes  binnen  vier  Wochen  (r«  Grä- 
fe^s  und  V.   FFöftÄer*«  Jonrn.  Bd.  VI.  St.  3.  S.  546). 

Wenn  Mayo  im  Middlesex-Hospital  Jod  innerlich  gegen 
Gesichtskrebs  mit  günstigem  Erfolg  angew  endet  haben  will,  so 
sahen  doch  Niase,  Hill,  Monigommery  u.  a.  Aerzte  bei  ähnli- 
^en  Krankheiten  keine  oder  nur  eine  vorübergehende  Besserung. 

c)  Hypertrophie  und  Verhärtung  der  Leber  und 
Milz  nach  Eu8ebe  de  Salle  und  Bardsley  (Key.  med.  1830. 
p.  34.  —  Lond.  med.  Repository.  T.  XIX.  p.  114). 

d)  Leiden  der  Harnblase  und  Harnröhre,^ — Ver- 
engerung der  letztern  nach  Trüstedt  (Med.  Zeit»  f.  Heilk.  in 
Pr.  1833.  S.  48),  —  unwillkührlicher  Harnabgang  nach  W. 
€^aster  {Gereon  und  J^dius  Magaz.  1828,  S.  78). 

3)     Chronische    Leiden     der     weiblichen  .  Ge* 
ach lechtsth eile,  von  Schwäche  torpider  Art. 

a.  Die  schon  von  Coindet  gerühmte  Wirkung  des  Jod's 
als  Emmenagogum,  wurde  besläliget  von  Brera  und  Walff 
{Ru9t's  Magazin.  Bd.  XIII.  S.  290),  SaUairolea  (Journ.  gen. 
de  medec.  1826.  Oct.  JNr.  360.  —  Rusfs  Magazin.  Bd.  XUL 
S. '209).  Locher "  Balber  gebrauchte  es  mit  Nutzen  ge^en 
ÜKtige  Zufälle,  welche  den  jedesmaligen  Eintritt  der  Men- 
atruation  begleiteten  {Heckers  litler.  Annal.  Bd.  L  S.  275). 
Gölis  sah  bei  Mädcljen,  welchen  Jod  gegen  Metistruations- 
bescbwerden  gegeben  wurde,  schon  nach  vier  bis  sechs  Tro- 
pfen Jodtinctur  in  einem  passenden  Vehikel,  zwar  die  er« 
wünschte  Wirkung  auf  das  Uterinsystem,  aber  zugleich  nach- 
iheilige  auf  die  Respirationsorgane,  Husten  und  mit  Blut  ge- 
rtreifte Sputa  (Salzb.  irted.  cbkurg.  Zeit  1822.  Bd.U.  S.272).— 
Sehr  bedenkliGh  und  gewagt  scheint  daher  die  Anwenduiig  des 
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Jod's  bei  Wöcbaerinnen  und  muthmaCslich  entzündlichen  Afieo- 
tionen  des  Uterus  {Harr!»  Archiv.  1827.  Juli  u.  Aug.  S.  718). 

b)  Gegen  sdrrhöse  Verhärtungen  der  Gebärmutter  und 
£rüsle  läfst  sich  wohl  nur  im  ersten  Zeitraum  dieser  Krank- 
Jbeit  Besserung  hoffen ,  wie  G.  v.  d*  Busch  mit  Recht  erin- 
nert (  Hvfeland*8  Journ.  der  pract.  Heilk.  Bd.  LX.  St.  2.  S.  95). 
Mit  Erfolg  wurde  Jod  angewendet  von  K/aprath  {Hufe* 
lands  Journ.  der  pract.  Heilk.  Bd.  LX.  St  2.  S.  81),  von 
JZ.  A.  Thetford  (  Gerson  u.  Julius  Magazin.  1829.  Mai  u.  Juni. 
S.  555),  Hammer  (Heidelb.  klin.  Anal.  Bd.  IV.  St.  2.  S.  265), 
u.  UUmann  (v.  Gräfe^s  u.  v.  Walthers  Journ.  Bd.  IV«  Nr.  2).' 

Nach  Röchling  gebrauchte  eine  dreifsigjährige  unverhei- 
raihete  Kranke,  welche  an  einem  verhärteten  Eierstock  litt^ 
Tinct.  Jodinae  zu  zehn  bis  zyianzig  Tropfen  niit  sehr  gün- 
«ligem  Erfolg,  so  wie  eine  zweite  gegen  eine  Verhärtung  der 
Brust  {Rnsfs  Magazin.  Bd.  XV.  S.  137).  In  einem  ähnli- 
chen Fall  von  sehr  grofser  Anschwellung  der  Brüste  wurd^ 
Jodsalbe  nach  Magendies  Vorschrift  äufserlich  mit  Nutzen 
angewendet  {Gerson  u.  Ju/iutMagaz.  1826.  März  u.  Apr.  S.366.) 

Auch  bei  Krebs  der  Gebärmutter  wurde  Jod  versucht, 
(Heidelb.  Uin.  Annal.  Bd.  IV.  Supplem.  Heft.  S.  158.  — 
BufelanSs  Journ.  der  pract.  Heilk.  Bd.  LVI.  St.  2.  S.  3.  — 
UusCs  Magaz.  Bd.  XIII.  S.  290). 

4)  Seröse  Profi uvien  und  Exulcerationen.  — 
Mit  Nutzen  wurde  Jod  angewendet  gegen  syphilitische  Blenp 
norrhöen,  gegen  Galactorrhoe  {Schmidts  Jahrb.  Bd.  II.  S.  265), 
insbesondere  aber  gegen  Ptyalismus  mercurialis  von  Kuad 
V.  Helmenstreii  {Hufelanäs  Journ.  d.  pract.  Heilk*  Bd.  LXXI V. 
St.  5.  S.  21.  -^  Med.  Zeit,  von  dem  Verein  für  Hcälk.  in 
Preu&en.  1835.  S.  176),  Kluge  (Med.  Zeitung  für  Heilk. 
in  Preufsen.  1833.  S.  21),  Jonas^  Rehfeld  und  Augusiin 
(Med..  Zeitung  von  dem  Verein  für  Heilk.  in  Preufsen.  1830. 
S.  170  u.  171).  —  Gegen  die  von  JfCnod  von  Uelmensiräk 
empfohlene  Tinctur  läfst  sich  wohl  mit  Recht  erinn^ra,  dafis 
das  in  derselben  enthiiltene  Jod  leicht  präcipitirt  wird»  Bei 
siebzehn  Kranken  sah  Kluge  den  günstigsten  Erfolg,  Hei- 
lung erfolgte  schon  nach  vier  bis  sechs  Tagen.  —  Friedrieh 
wendete  gegen  Mundfaule  Jod  bei  neun  Kranken  mit  Nutzen 
an  (Berliner  Centralzeit.  1835.  S.  288),  Berkun  hei  ExdI- 
oeralion  der  Schneider'schen  Membran  (Med,  Za'vU  Ka^«^« 
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in  Preufsen.  1834.  S.  89),  —  Martiny  gegen  Halsgeschwüre 
X^Rusi^s  Magaz.  Bd.  XIII.  S.  180),  —  Schmäh  gegen  er- 
frorne  Füfse  (ßerl.  Cenlr.  Zeit.  1835.  S.  549). 

Gegen  hartnäckige  Leucorrhoe  rühmen  Jod  innerlich  und 
^nfserlich  jBrera,  Sahlairoles^  Pier  quin  u.  A.  {Hänle  Maga- 
tin.  Bd.  I.  S.  193). 

5.  Syphilis.  —  Wenn  die  Wirkung  des  Jod's  durch 
seine  Verbindung  mit  Merkur  in  dieser  Krankheit  allerdings 
»ehr  erhöht  wird,  so  hat  sich  dasselbe  doch  auch  schon  al- 
lein bei  hartnäckigen  svphilitisdien  Leiden  hülfreich  erwiesen 
nach  Jackson^  Rielu  d  de  Brus  und  Brou89ais  (Anal,  de 
la  medecinc  physiölog.  1827.  p.  157.  T.  IX.  p.  527.  T.  X. 
p.  94.  145),  Mariini  {Hufelands  und  Osann^a  Journ.  der 
pract.  Heilk.  Bd.  LXXVI.  St.  4.  S.  95),  Tymel  (Berliner 
Central'Zeit.  1835.  S.  517);  —  gegen  Formen  von  secun- 
därer  Syphilis  brauchten  Jod  Elliotaan,  Listonj  Thomson 
(Altenburg.  med.  Zeit.  1835.  Oct.  S.  1193). 

Gegen  chronische  Hautausschläge  scrophulöser  und  sy- 
philitischer Art  würde  Jod  benutzt  von  Bieft^  Gimelle^  Kot- 
ley^  Locher '^  Baiher  und  Gibert  innerlich  und  äufserlich  in 
Verbindung  von  Schwefel  und  Merkur,  —  mit  zweifelhaftem 
Erfolge  bei  flechtenartigen  Hautausschlägen  von  Angelot -RiU 
lieux  (Annal.  de  medecine  physiölog.  T.  X.  p.  354),  mit  gün- 
stigem bei  scrophulösen  Kopfausschlägen  von  Stedtmann 
(Gerson  und  Julius  Magazin.  März  u.  April.  1835.  S.  311), 
gegen  Sycosis  menti  in  Salbenform  (Fett  eine  Unze,  Jod  10  Gr. 
Jodkalium  eine  halbe  Drachme),  und  gegen  Psoriasis  und  Herpes 
von  Th.  Jeffreys  ^Fronep's  Nolizen-   Bd.  XXXI.  S.  176). 

6)  Wasser-  und«  Fettsucht.  —  Gegen  letztere  wurde 
.Jod  in  einem  Falle  mit  sehr  glücklichem  Erfolg  angewen* 
det  von  v.  Gräfe  (v.  Gräfe's  und  v.  WaUher*s  Journal 
Bd.  IX.  St  3.  S.  367),  —  gegen  wassersüchtige  Beschwer- 
den von  Uoffmann  {Rusfs  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  296), 
innerlich  und  zugleich  in  Form  der  endermatischen  Methode 
von  Coster  (^Schmidts  Jahrb.  Bd.  VI.  St.  1.  S.  12),  gegen 
Hydrocephalus  von  Caldwel  (JBehrends  Journalistik.  1834. 
S.  253),  gegen  Hydrocele  äufserlich  in  Form  hautreizender 
Compressen  von  Ricord  {Gereon  und  Julius  Magaz.  1834. 
Sept.  u.  Oct.  S.  287),  und  in  Form  von  Injectionen  von 
^fjßfffffiieim  und  Frieke  {Frieke^s  und  Oppenheim^s  Zeitsch. 


Jod.  21 

rdr  die  ges.  Medicin.  Bd.  VUI.  S.  389  u.  405),  —  bei  He* 
miplegie  in  Folge  wässriger  Ergiefsungen  von  Ellioison^  Mae^ 
Adam  und  Bradßeld  {Froriep's  Notiz.  Bd.  XXV.  S.  50). 
Weniger  allgemein  ist  die  Anwendung  des  Jod*s  in  fol- 
genden Krankheiten: 

7)  So  leicht  Jod  bei  Anlage  zur  Hektik  nachtheilig  wirken 
kann,  ist  dasselbe  gleichwohl  gegen  Tuberkeln  der  Lunge 
und  selbst  Phthisis  pulmonum  mit  grofser  Vorsicht  vcr- 
socht  und  in  einigen  Fällen  nicht  ohne  Erfolg  angewendet 
worden,  —  auch  dürfte  sich  die  oft  so  wohlthätige  Wir^ 
kung  der  Seeluft  bei  Brustkranken  zum  Theil  von  ihrem 
Jodgehalt  erklären  lassen. 

Bei  drei  Schwindsüchtigen,  bei  welchen  Berton  Jod  in 
Form  von  Inhalationen  anwendete,  erfolgte  Verminderung  de« 
Hustens  und  Auswurfs.  Guersent  erklärt  die  gute  Wirkung 
des  Jod's  in  diesen  Fällen  von  der  gleichzeitig  vorhandenen 
chlorotischen  Beschaffenheit  der  Kranken.  Berton  entwickelte 
die  Joddämpfe  aus  Kali  hydriod.  durch  Zumischung  von 
Schwefelsaure  (Archives  generales.  T.  XIX.  p.  136).  Schweins^ 
herg  versuchte  die  Form  der  Anwendung  des  Jed's  in  Gas- 
gestalt zu  verbessern  (Magazin  für  Pharmacie.  Bd.  XXXL 
8.  269),  —  Seudamore  durch  Zusatz  von  Tinct.  Conii  die 
ortlich  reizende  Wirkung  der  Joddämpfe  zu  mildern  und  er* 
itod  einen  besondern  Apparat  zu  Inhalationen  von  Joddäm« 
pfen  für  Brustkranke  (^Froriep's  INotiz.  Bd.  XXXI.  S.  92). 
—  Nach  Raspail  erregten  Joddämpfe  bei  Brustkranken  keine 
nachtheiligen  Wirkungen  (Journ.  g6ner.  de  med.  1828.  Juio. 
p.  336),  —  dagegen  sah  Chevallier  von  denselben  sehr 
nachtheilige,  EUiotson  fand  sie  noch  reizender  als  Chloi^ 
dämpfe  (^Behrend^s  Journalistik.  1831.  Decbr.  S.  275). 

JNeuerdings  empfahl  Uäser  Leberthran  we^en  seines  Jod* 
gehakes  gegen  Lungentuberkeln,  und  Alexander  wandte  ihn 
mit  glücklichem  Erfolg  an  (Hufeland^s  Joum.  der  prakt. 
Heilk.  «d.  LXXXVI.  St.  1.  S.  103.  —  St.  6.  S.  3.) 

8)  Gegen  akute  und  chronische  Gichtaffectionen 
benutzten  Jod  innerlich  und  äufserlich  Gendrin^  Godiea  u.  A. 
(Journ.  general  de  medec.  1828.  April,  p.  82.  366.  —  1829. 
p»  203.  —  Journ.  g^n.  de  medec.  T.  CIII.  p.  82.  T.  CIV. 
p.  58.  62.  366.  370.  T.  CVII.  p.  203),  —  gegen  gichtiscbe 
Brustaffectionen  Oliver  {SUliman  american»  Journ.  Vol.XVL 
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1929*  p.  176).  —  Unter  zehn  Fällen  von  akuter  Gicht  be- 
obttchtele  Crendrin  bei  neun  schnellen  Nacblafs  der  Zufalle, 
weniger  Erfolg  bei  chronischen  Gichtici Jen;  innerlich  wendete 
er  Jod  mit  Schwefel  in  Pillen  an,  äufserlich  in  Form  von 
Salben  und  Bädern  (Kali  Hydriod.  eine  Unze,  Kali  sulphurat. 
zwei  Unzen  auf  ein  Bad  gerechnet). 

9).  Gegen  Vergiftungen  von  Sirjchnin  und  Bru- 
ein'  würde  das  Jod  als  Antidotum  empfohlen  von  Donne 
(Journ.  g^neral.  de  cliim.  med.  1829.  p,  494). 

;  10)  Endlich  wurde  Jod  auch  innerlich  noch  gegen  Würmer 
angewendet  von  Seiter  (Zeitschr.  für  Natur-  und  Heilkunde 
von  Carusj  Ficinua  u.  Seiler.  Bd.  IL  St*  2.),  —  g^ged 
Schwerhörigkeit,  Lähmungen  und  Veitstanz  von  Locker^Balber 
it^Uanwn  (i^Arencf«  Journalistik.  1831*  Mov.S.  155),  -r  gegen 
Epilepsie  von  Franklin  {Behrendts  Journ.  1832.  März.  S,  307). 

Präparate.     Als  Heilmittel  wird  Jod  benutzt: 

1)  in  Form  von  mehreren  älteren,  längst  vor  der  Ent* 
deckung  des  Jod  bewährten  Arzneimitteln,  in  welchen  Jod 
einen  wesentlichen  und  sehr  wirksamen  Bestandtheil  bildet, 
(vgl*  Helmtnthochorto.n  und  Spongia  tosta),  von  )od- 
haltigen  Mineralquellen,  .namentlich  Kochsalzquellen  (vergl. 
Heilbrunn,  Hall  in  Oe^tieich,  Kissingen,  Luhatscho- 
witz,  Kreuznach,  Soden.  —  E.Oeann  üb.  Jod- u.  Brom- 
haltige Mineralquellen  in  Hnfelan^s  Journal,  d.  prakL  Heilk. 
Bd.  LXXXI.  St.  5.  S.  3). 

.    2)  Am   häuBgsten  jetzt   als   reines  Jod,  Jodkalium 
(Kali  Hydriodic.).,  oder  in  der  Verbindung  beider. 

a)  Zum  innem  Grebrauch  empfahl  Coindet  zuerst  die 
Tinct.  Jodinae  (gr.  xLvii}.  Jod  auf  §].  Alkohol,  zu  zehn  bis 
zwanzig  Tropfen  täglich  zwei  bis  vier  Mal),  . —  später  Li- 
quor. Kfili  Hydriod«  iodurati  (Jodkalium  gr.  xxxvj.,  Jod. 
gr.  X.  Solv.  in  §j.  Aq.  destill.),  —  Magendie  sehr  verdünnte 
Auflösungen  von  Jodkalium  und  Jod  in  Wasser  (Kali  Hydrod. 
gr.  vj.  Jod.  gr.  j.  Solv.  in  libr«  ij.  Aq.  destill.)  —  Die  Aqua 
Hydriod.  Pharmac.  Hamburgens.  enthält,  in  zwei  Pfund  W^as- 
scr  4  Gr.  Kali  hydriod.  und  2  Gr.  Jod. 

Gegen  Scropheln  rühmt  Lugol:  Rec.  Jod.  gj.  Kali  Hy- 
driod. 9ij.  Solv.  in  Aq.  destill.  Sviij.  M.  D.  S.  Kindern  un- 
ter 7  Jahren  bis  zu  5  Tropfen,  über  7  Jahre  bis  zu  16  Yro- 
pfea,   —  Erwachsene  zweimal  täglich  6  Tropfen  allmählig 
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bis  zu  30  und  36  Tropfen   steigend,  —  und  in  folgenden 
noch  mehr  verdünnten  Formen: 

Rec.                          Nn  1.        Nr.  2.  Nr.  3.        Nr.  4. 

i 

Jod.  gr.  ß.  gr.  I*  gr.  j.  gr.  i^. 

Kali  Hydriod.    gr.  |.  gr.  ]ß.        gr.  ij.  gr,  ij^. 

Aq.  destill.         j  viij.  g.  viij.        5viij.  Sviij. 

M.  D.  S.  Von  jeder  Gabe  wird  Morgens  die  Hälfte, 
Abends  der  Kesl  genommen,  und  allmählig  von  den  schwä- 
chern Solutionen  zu  den  stärkeren  übergegangen,  nachdem 
Nr.  1  vierzehn  Tage  lang  gebraucht  worden  ist. 

b)  Aeufserlich  wurde  das  Jodkalium  a.  am  häufigsten 
als  Einreibung^  bei  Geschwülsten  und  Verhärtungen  benutzt 
(auf  eine  Unze  Fett  B]  —  3j.  Kali  Hydr.)  Intgol  empfiehlt 
zur  ein-  und  zweimaligen  Anwendung  täglich  bei  scrophulö- 
sen  Geschwüren  und  Verhärtungen  folgende  Jodsalben: 
Rec.  Nr.  1.        Nr.  2.        Nr.  3.        N.  4. 

Jod.  gi'-^ij*         gr.xviij.      gr.  xxj.        gr.xxiv. 

Kali  Hydriod.     g  iv.  3  ij.  3  \)ß*  3  \]ß* 

Adip.  soill.  S  ij*  %  ij*  3  ij«  ^  ij* 

.  Das  Aufstreichen  der  Jodtinctur  fand  Buchanan  eben  so 
wirksam  als  die  Anwendung  der  Jodsalbe. 

ß.  Ab  Augenwasser  bei  scrophulösen  Angenenlzündun- 
gen  und  Flecken  der  Hornhaut  nach  Magendie  und  Volmar 
(Jod.  gr.  i  —  ij.,  Kali  Hydriod.  gr.  xxiv.  auf  ^  vj.  Aq.  Rosar« 
Magendie^  FormuUire.  8.  edit.  p.  231.  —  Kali  Hydriodic 
gr.  iv.,  sotv.  in  Aq.  Rosar.  ^  ij.  Mucilag.  Sem.  Cydonior.  iiß. 
M.  Volmar  in  Verhandl.  der  vereinigt,  ärzü.  Gesellsch.  der 
Schweiz.  Jahrg.  1829.  S.  244);  —  gegen  scrophulöse  Au* 
genentzündangen ,  Geschwüre,  Flechten,  zu  Localbädern,  als 
Zusatz  zu  Cataplasmen  und  als  Einspritzung  in  Fistelgänge 
empfiehlt  Lugol  folgende  Abstufungen: 
Rec  Nr.  i.  Nr.  2.  Nr.  3. 

Jod.  gi^'H*  S***')*  g^-i^« 

Kali  Hydriod.     gr.iv.  S^*^h  gi**^"!- 

Aq.  destilL        libr.  j.  libr.  j.  libr.j. 

y.  Um  stärker  ortlich  zu  reizen  bedient  sich  Lugol: 
Rec  Jod.  5ß.  Kali  Hydriod.  i].  Aq.  destill.  iv\.  M.  —  oder 
bei  fressenden  Flechten,  schwammigen  Geschwüren  und  Ex- 
crescenzen  einer  kaustischen  Jodsolution:  Rec.  Jod»3j.,  Kali 
Hydriod.  Aq.  destilL  ana.  Si).  M. 
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d)  In  Pflasterform  wendete  Neumann  eine  Mischung  von 
jj.  EmpL  Hydrargyri.,  und  5).  Kali  Hydriod.  an. 

e)  Zu  Jodbädern  (Frortep'«  Notiz.  Bd.  XXVII.  S.  105. 
—  Bd.  XXXI.  S.  41.  Revue  medie.  1830.  Janv.  p.  159), 
gibt  fjugol  folgende  Vorschriften: 

a.  für  Kinder 


Rec. 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nn  3. 

Nr.  4. 

Jod. 

9ij. 

aijß. 

9iij- 

9iv. 

Kali  Hydriod, 

9iv. 

Öv. 

9vj. 

9viij. 

Aq.  deslill. 

3vj. 

5vi. 

5vi. 

5vi. 

■   - 

ß.  für  Erwachsene 

Rec. 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nn  3. 

Nr.  4. 

Jod. 

S'»)- 

35)^- 

3''J- 

3iv. 

Kali  Hydriod. 

3iv. 

3V. 

3vj. 

3J. 

Aq.  destill. 

jvj- 

5vj. 
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5vi, 

Die  Bäder  werden  wöchentlich  zwei  bi«  dreimal  bei 
28  bis  30®  R.  genommen. 

3;  An  diese  schliefsen  sich  mehrere  neuerdings  empfoh- 
lene. Verbindungen  des  Jod  mit  andern,  zum  Theil  höchst 
kräftigen  Arzneistoffen,  wodurch  die  Wirksamkeit  des  Jod 
nicht  blos  erhöht,  sondern  auch  der  Umstand  erklärt  wird, 
warum  dasselbe  in  diesen  Formen  bei  so  mannigfaltigen,  oft 
scheinbar  heterogenen  Kirankheitsformen  mit  so  günstigem 
Erfolge  benutzt  werden  kann. 

Jodetum  sulphuris,  in  Form  von  Salben  gegen  chro- 
nische Hautausschläge  empfohlen  (Magendie  Formulaire  p.252. 
Vrorieps  Notizen.  Bd.  XXIV.  S.  336) ;  auf  einen  Theil  Jod- 
schwefel rechnet  man  sechszehn  bis  zwanzig  Theile  Fett.  — 
Volmar  wendete  eine  Salbe  aus  einem  Theil  Jodschwefel 
und  secbszehn  Theilen  Fett  mit  sehr  günstigem  Erfolg  bei 
Herpes  pustulosus  labialis  an  (Verhandlungen  der  vereinigten 
ärztl.  Gesellschaft  der  Schweiz.  Jahrg.  1829.  Zweite  Hälfte. 
S.  243),  —  Duvergne  Jodschwefelwaschungen  gegen  Her- 
pes crastosus  in  folgender  Art:  a)  Rec.  Jodi  5iij.,  Kali  Hy- 
driod. 3vj.,  solv,  in  Aq.  destilK  ^iij.  M.  D*  S.  Jodauf- 
lösung« —  b)  Rec«  Kali  sulphurat.  ^iv.,  solv.  in  Aq.  de- 
still.  Sviij.  D.  S.  Schwefelauflösung.  Zu  einer  Waschung 
wird  ein  Theelöffel  der  ersten,  und  ein  Efslöffel  der  zwei- 
ten Solution  mit  lauwarmem  Wasser  yerdünnt  benutzt. 

Jodetum  Ferri  wirkt  vermöge  seiner  Verbindung  von 
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zwei  an  eich  schon  höchst  kräftigen  Arzneien  sehr  reizend 
aof  das  Uterin-,  Drüsen-  und  Lymphsystem,  und  wurde  von 
Pierquin  und  A,  JP.  T.  Thomson  bei  Bleichsucht,  Amenor- 
rhoe, Fluor  albus  und  Scropheln  gerühmt. 

Thotnson  empfiehlt:  Rec.  Ferri  iodat  gr.  ij  —  iv.,  Aq. 
destill.  5x).,  Tinct.  Aurant.  3j.  M.  D.  S.  Haustus  ter  per 
diem  sumendus  (  £^er«on  u.  Julius  Magazin.  1834.  Sept.  S.313.) 
Dupasquier  will  Proto-Jodurc  de  fer  mit  Nutzen  gegen 
Blennorrhoea  pulmonum  und  scrophulöse  Lungensucht  täg- 
lich zu  12  Gr.  und  mehr  angewendet  haben  (Conipte  admi- 
nistratif  des  deux  Hopitaux  civils  de  Lyon  pour  1835). 

Pierquin  verwendete  Ferr.  iodat.  in  Form:  a)  von  Cho* 
kolade,  —  115  Gr.  Ferr.  iodat.  auf  ein  Pfd.  Chokolade  ge- 
rechnet. —  b)  Solulionen  zu  Waschungen  und  Einspritzun- 
gen, 2  Drachm.  auf  2  Pfd.  Wasser.  —  c)  Pastillen.  Von 
5iv.  Safran,  3j.  Ferr.  iodat.,  gvüj.  Zucker  und  der  erforderli- 
chen Menge  Tragant hschleim  werden  240  Pastillen  bereitet, 
hiervon  täglich  acht  bis  zehn  Stück  gereicht  und  alle  drei 
Tage  mit  einer  gestiegen.  —  d)  als  Salbe  von  einer  Mischung 
von  einer  bis  anderthalb  Drachm.  Ferr.  iod.  und  einer  Unze 
Schweinfett  wird  früh  und  Abends  eine  Haselnufs  grofs  in 
den  obem  Theil  jedes  Schenkels  eingerieben,  und  diese  Ein- 
reibung gegen  Fluor  albus  und  Amennorrhoe  empfohlen.  — 
e)  Wein.  Von  einer  Auflösung  von  4  Drachm.  Ferr.  iod.  in 
einem  Pfd.  Bordeauxwein  nehmen  Erwachsene  täglich  früh 
und  Abends  einen  ETslöffel  voll.  —  f )  Tinctur.  Zwei  Drach- 
men Ferr.  iod.  auf  zwei  Unzen  Alkohol  und  eine  gleiche 
Menge  Wasser  gerechnet  —  g)  Als  Bad.  Zu  jedem«  Bade 
werden  zwei  Unzen  Ferr.  iod.  gerechnet  {Froriep's  Notizeu. 
Bd.  XXXL  S.  208.  —  Bd.  XXXVL  S.  128). 

Jodetum  faydrargyrosum,  innerlich  und  äufserlich  ge- 
geneinfache und  complicirte  syphilitische  Affectionen  empfohlen. 
Bietl  brauchte  es  äufserlich  gegen  Halsgeschwüre  zu 
einem  Theil  Hydrarg.  iod.  mit  zwölf  Theilen  Kosen- 
honig  (Frorieps  Notizen.  Bd.  XXXVL  S.  144),  —  inner- 
lich gegen  einfache  Fälle  von  Syphilis  in  Form  v^n  Pil- 
len), —  gegen  hartnäckigere  und  schwierigere  Formen  em- 
pfiehlt derselbe:  Rec  Hydrargyr.  iodat.  3!).,  Thridacis  3^, 
Extr.  Guajac.  3j.  M.  f.  pill.  Nr.  48.  D.  S.  Die  ersten  drei 
Tage  täglich  nur  eine  Pille,  dann  alle  zwei  Tag<&  wm  €vcv^. 
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bis  zu  vier  zu  steigen,  welche  dano  in  zwei  Gaben  ge- 
nommen werden  mit  einem  Aufgufs  der  Rad.  Saponariae  und 
einem  schleimigen  Syrüp. 

Gegen  syphilitische  Affeclionen  der  Kinder,  namentlich, 
gegen  papulose  und  pustulöse  Hautausschläge  wurde  dasselbe 
niit  sehr  günstigem  Erfolge  und  ohne  die  so  häufig  nach, 
andern  Quecksilberpräparaten  entstehenden  nachtheiligen  Ne* 
benwirkungeq  v/)n  liicord  benutzt  (  Lancette  fran^aise.  1834 
Nr.  56). 

Jodetum  Hydrargyricum,  Hydrargyrum  bijo- 
da  tum.  AuTserlich  angewendet  wirkt  dasselbe  örtlich  xei-; 
zeod  und  zugleich  kräftig  die  Resorption  bethätigeqd. 

Benutzt  wurde  dasselbe  in  Salbenform  gegen  Trübungen 
der  Hornhaut;  mit  folgender  Salbe:  Bec.  Hydrargyr.  deuto- 
iodat.  gf.  j.,  Gerat,  ophlhalm.  clin.  9ij.,  Ol.  AmygdaL  dulc.  9j 
AL  exactissime,  wurde  mittelst  eines  Pinsels  täglich  einmal 
die  leidende  Stelle  bestrichen.  Hülfreich  erwies  sich  dieses 
Mittel  gegen  torpide  Hornhautflecken,  ohne  jedoch  mehr  zu 
leisten  als  andere  in  dieser  Krankheit  schon  bewährte,  (v.  Gräfe 
in  17.  Gräfes  und  v.  Wallher*s  Journ.  f.  Chirurg.  Bd.  Xlil. 
St.  1.  S.  9). 

W.  C»  Wallace  gebrauchte  dasselbe  zur  Betbätigung 
der  Resorption  mit  Nutzen  gegen  Verdickung  der  Meibom'- 
schen  Drüsen  (Hydrarg.  biiodat.  Scrup.  dimid.  auf  eine  Unze 
Fett  gerechnet),  —  in  reizenderer  Form  bei  Ganglien  det 
Handgelenke  (Hydrarg.  biiodat.  drachm.  dimid.  auf  eine  Unze 
Fett);  —  es  wirkt  in  diesem  Verhältnifs  örtlich  als  Gegen- 
reiz ,  yeranlafst  einen  herpetischen  Ausschlag  und  befördert 
zugleich  die  Resorption  (^Gersan  und  Julius  Magazin.  Mai 
und  Juni.  1835.  S-  457). 

Kali  Hydrargyratum  lodatum.  W.  Channing  in 
New-Tork,  welcher  dasselbe  als  Heilmittel  versuchte,  fand, 
dafs  es  in  mäfsiger  Gabe  gereicht,  die  Aufregung  und  er- 
höhte Thätigkeit  des  Blutsystems  herabstimmte  und  die 
Ab-  und  Aussonderungen  vermehrte,  dagegen  in  gröfserer 
Gabe  ^dumpfen  Kopfschmerz,  Trockenheit  im  Munde ,  Em- 
pfindlichkeit des  Zahnfleisches,  Spannung  in  der  Brust  und 
Durchfall  mit  Kolik  und  Stuhlzwang  veranlasse. 

Derselbe  wendete  dieses  Präparat  gegen  Lungenschwind- 
sucht, Phthisis  trachealis,  Amennorrhoe  und  Fiuor  albus  an. 
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und  will  einen  drei  und  zwanzigjährigen,  an  Lungensucht  lei- 
denden Kranken  durch  dasselbe  geheilt  haben.  Er  verordnete  an* 
(anglich  Rec.  Hydrargyri  deuto-iodati  gr.  iv.,  Kali  Hydriodic. 
3j.,  ßolv.  in  Aq.  debtill.  Sj.  M«  D.  S.  Täglich  dreimal 
liinf  Tropfen  mit  Wasser  zu  nehmen.  Nachdem  sich  Palient 
hiernach  gebessert  hatte,  erhielt  derselbe  von  der  Auflösung 
eines  Qrans  Kali  Hydrargyrat.  iodat.  in  einer  Unze  Wein- 
geist, täglich  dreimal  zehn  Tropfen  (American  Journ.  of  med. 
Sciences.  1834  Febr.) 

Arsenicum  iodatum^  In  dem  Hopital  St.  Louis  zu 
Paris  benutzte  Bieti  dieses  Präparat  gegen  fressende  knotige 
Flechten  in  Salbenform,  auf  eine  Unze  Fett  wurden  3  Gran 
Ars.  iod.  gerechnet  (Magendie  Formulaire.  p.  243). 

Aurum  iodatum.  Pierqmn  wendete  dasselbe  inner- 
lich und  äufserlich  an,  gicjch  dem  salzsauren  Golde  gegen 
Syphilis,  innerlich  zu  ^  bis  ^  Gran  pro  dosi,  äufserlich 
in  Form  von  Salben  gegen  venerische  und  scrophulöse  Ge- 
schwüre (London  and  Edinburg.  philos.  Magazine.  Oct.  1836. 
p.  266). 

Jodetum  plumbicum,  von  Cottereau,  V.  Delille  und 
Guersent,  Director  des  Kinderhospitals  zu  Paris,  als  Heil- 
mittel versucht  bei  scrophulösen  Drüsengeschwülsten,  und 
Lungensuchten,  —  innerlich  zu  ^-^  Gran  pro  dosi,  —  äufser- 
lich in  Form  von  Salben^  ein  Theil  Jodet,  plumb.  auf  sie- 
ben Theile  Fett  gerechnet  (Journ.  de  chim.  medic.  1831. 
Avril.  p.  233.  —  Journ.  de  medccine  pratique.  1831.  Mai. 
p.  254). 

Strychninum  Hydriodicum,  wirkt  nach  Jtfa^eYtdtV« 
Versuchen  ungemein  heftig;  ein  Gran  war  hinreichend,  um 
einen  starken  Hund  schnell  unter  den  Erscheinungen  tetani- 
scher  Krämpfe  zu  tödten. 

Gegen  veraltete  Lähmungen  wendete  es  Magendie  an, 
zu  gr.  \  pro  dosi,  täglich  früh  und  Abends  und  allmäblig, 
aber  mit  grofser  Vorsicht  in  den  Gaben  steigend  (^Magendie 
Formulaire.  edit  8.  p.  244). 

Baryum  iodatum,  wurde  vonJSie^^  gegen  hartnäckige 
scrophulöse  Leiden  gerühmt,  er  gab  einem  Kranken  von 
21  Jahren  Gr.  ^  täglich  dreimal  mit  Rad.  Calam.  aromat.  u. 
Cort.  Cinnamom.  (Froriep'j?  Notizen.  Bd.  XXXIL  S.  80),— 
von  Magendie  in  Form  einer  Salbe  von  viex  Gx^w  ^oJL-^;^- 
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ryum  und  einer  Unze  Fett  gerrühmt  (Magendie  Formulaire 

p.  243  )• 

Jode  tum  Caicii,  bis  jetzt  noch  wenig  gebraucht,  von 
Brera  innerlich  gegen  Amennorrhoe  mit  Sabina,  und  gegen 
Bronchitis  chronica  mit  Aconit  täglich  zu  sechs  Gran  ange- 
wendet {Brera^  RiceUario)  ^  äufserlich  gegen  Scropheln  em- 
pfohlen. 

Zincum  iodatum^  von.C/Ve  gegen  Kropf  in  Salben- 
form (eine  Drachme  Zinc.  iod.  auf  eine  Unze  Fett  gerech- 
net), wovon  täglich  ein  bis  zwei  Mal  eine  Drachme  in  die 
Geschwulst  eingerieben  wird),  —  von  Protäet  gegen  scro- 
phulöse  Augenentzündungen  in  Form  eines  CoIIyrium  (fünf- 
zehn Gran  Jodzink  in  sechs  Unzen  Wasser  aufgelöst). 

Jodammonium,  von  englischen  Aerzten,  in  Salben- 
form, wie  Jodkalium,  in  derselben  Gabe  gegen  scrophulose 
Geschwülste  angewendet.  (Vgl.  die  neuesten  Entdeckungen 
in  der  Materia  medica.  von  J.  J7.  Dierbach.  Zweite  Abth. 
1828.  S.  548  —  584.  —  Die  neuest.  Entdeck,  in  der  Mat. 
med.  von  demselb.  1837.  S.  437—456). 
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O  — n. 

JOHANNISBAD.  Die  Mineralquelle  zu  J.  entspringt 
1939  Wiener  Fufs  über  der  Meeresfläche,  in  dem  nordöst* 
lieben  Theile  des  Bidscbower  Kreises  In  Böhmen,  in  der 
Grafschaft  Wildschiilz,  in  einem  freundlichen  Thale,  am  süd- 
fichen  Fofse  des  Schwarzenberges  (Cernd  hora),  aus  Urschie- 
fer, in  welcbtem  ntächtige  Lager  von  Urkalkstein  eingebet- 
tet sind. 

Wenn  gleich  nach  der  Traotenauer  Siadtchronik  schon 
seit  langer  Zeit  bekannt,  erschien  doch  auf  Veranlassung  des 
Fürsten  Schwarzenherg  erst  im  Jahre  1680  eine  Monogra- 
phie dieser  Mineralquelle.  Die  neueste  physikalisch -chemi- 
sche Untersuchung  derselben  unternahm  Hr.  KaUick^  und 
erhielt  folgende  Ergebnisse: 

Die  in  einem  geräumigen  Badehause  befindliche  Mine- 
ralquelle giebt  in  einer  Minute  sieben  österr.  Maafs,  ist  klar, 
färb-  und  geruchlos,  von  einem  faden  Geschmacke,  bleibt, 
72  Stunden  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  aus- 
gesetzt,   unverändert;    ihre   Temperatur,    zu   verschiedenen 
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Zeiten  untersucht,  beträgt  23,2^  B.,  ihr  spec.  Gewicht 
gen  deslillirtes  Wasser  =  10000:10001  bei  14 <>  R. 

Hinsichtlich  ihres  chemischen  Gehaltes  an  festen  Besi 
theilen  ergaben  wiederholte,  in  den  Jahren  1814,   1828 
1835  unternommene  Untersuchungen  keine  wesentliche 
schiedenheit. 

Herr  Jif.  fand  in  sechzehn  Unzen  Wasser: 
Chlornatrium  0,12384  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,13168     - 

Einfach  kohlensaures  Natron  0/14343  - 
Einfach  kohlensaure  Kalkcrde  0^83342  - 
Einfach  kohlensaure  Talkerde  0^05245  - 
Kieselerde  0,04l78     - 

Schwefelsaure  Kalkerdc  .  0,10383     * 

Halb  gebundene  Kohlensäure   0^45824     - 

in  wasserleerem  Zustande  1,88867   Gr. 
100  KubikzoII  des  aus   der  Badequelle  sich  entwicl 
den  Gases  J)e.stehen  aus   16,33  KubikzoII  Sayerätoffgas 
83,67  KubikzoII  Stickgas. 
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Logdtnmnn  von  Anen,  1707.  1749.  ' —  Z.  A.  Arnolt^  Zergliedi 
des  uralten,  der  Stadt  Trautenan  nächst  gelegenen  mineralischen 
sprudeis  Johaunisbrnna  im  K.  Böhmen.  Prag  1795.  —  Die  Mii 
quelle  zu  Johaonisbad,  phys.  ehem.  untersucht  von  ,A.  Kablick, 
.  1837.  (Aus  Weiiemoeber^s  Beiträgen  zar  gesammten  Natur - 
Heilwissenschaft  Bd.  II  St.  1  besonders  abgedruckt.  )       O  —  n. 

JOHANMISBEERE.  S.  Ribes. 
JOHANNISBERG.  Die  wenig  benutzte  Mjneralqi 
zu  Johannisberg  entspringt  nur  eine  kleine  Stunde  von 
Stadt  Fulda  entfernt,  nahe  bei  der  grofsen,  nach  FranI 
führenden  Strafse.  In  sechzehn  Unzen  enthält  sie  i 
Weikard: 

Saksaures  Natron  15^666  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde        0,666     - 
Kohlensaures  Natron  15,666     - 

Kohlensaure  Kalkerde  1 
Kohlensaure  Talkcrde  J     10,888     - 

42,886  Gr. 
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Kohlensaures  Gas  eine  sehr  geringe  Menge. 

Literatur,    jlf.  A*  Weikard,  observat.  medic.  Francof.  1755.    p.  166. 

O-n. 

JOHAWNISBLUT.    S.  Hypericum.     * 

JOHANNISßROD;    S.  Ceratonia. 

JOHANNISKRAUT.    S.  Hypericum. 

JOHANNISWÜRZEL.  Deutsche  Benennung  der  Radix 
icis.     Vergl.  d.  Art  Aspidium. 

JONIDIUAL  Eine  Pflanzengattung  aus  der  nalürlichen 
Familie  der  Violarieae  De  C,  welche  bei  Juaaieu  noch  zu 
der  Ordnung  Gisti  gerechnet  wurde.  Im  Linneischen  System 
steht  sie  in  der  Pentandria  Monogynia.  Aug,  St  Ililaire 
rechnet  dazu  krautarüge  Gewächse  und  kleine  Slräucher,  de- 
ren Blätter  entweder  alle  gegenständig  sind,  oder  von  denen 
nur  die  unteren  gegenständig,  die  oberen  wechselnd,  selten 
alle  wechselnd  sind,  aus  deren  Blättertheilen  einblumige, 
über  der  Mitte  mit  2  Deckblättchen  versehene  Blumenstiele 
hervorwachsen,  deren  Kelch  aus  5  kleinen,  ungleich  in  den 
Stiel  verlaufenden  Blätteben  besteht,  deren  Blumenkrone  aus 
5  ungleichen  Blumenblätlchen  zusammengesetzt  ist,  von  de- 
nen das  3te  untere,  zwei  bis  drei  Mal  gröfser  als  die  übri- 
gen, eine  verschieden  gestaltete  Platte  hat,  aber  nicht  gespornt 
ist;  deren  5  Staubgefäfse  einander  genähert  sind,  und  von 
denen  die.  2  vorderen  oft  am  Grunde  eine  Nectardrüse  tra- 
gen; deren  einfacher  Stempel  eine  einfachrige,  dreiklappige 
Kapsel  bildet,  in  weicher  die  Samen  an  drei  wandständigen, 
10  der  Mitte,  der  Klappen  liegenden  Samenträgern  befestigt 
sind.  Wie  die  ganze  Familie  der  Veilchen  in  ihrer  Wurzel 
besonders  einen  Brechen  erregenden  Stoff  besitzt,  so  findet 
er  sich  auch  in  einigen  brasilischen  Arten  dieser  Gattung  auf 
eine  aungezeichaete  Weise;  diese  sind: 

1)  J.  Ipecacuanha  Aug.  SL  HUaire  (Ipecacuanha 
brauca  Piso;  Viola  calceolaria  und  Ipecac.  Lin.,  Viola  Iton- 
bon  Aublet,  Jonidium  Ipec.  und  calceolaria  Venten.,  Pomba- 
IIa  Itub,  in  DC).  Eine  äufserst  veränderliche  Pflanze,  de- 
ren Wurzel  die  Dicke  einer  starken  Schreibfeder  erreicht, 
mehr  oder  weniger  gedreht  und  leicht  gestreift  oder  gefärbt 
ist,  aufsen  weifs- graulich,  innen  weifs  aussieht,  besonders  an 
den  Enden  mit  zahlreichen,  ziemlich  dicken  Wurzelzasem 
besetzt  ist  und  einen. faden,  unangenehmen  Geschmack  hat. 
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Die  etwas  hokigen  Stengel  werden  6  bis  24  Zoll  lang,  sind 
mehr  oder  weniger  abstehend- zoitenhaarig,  mit  wechselnden 
lanzettlich -eiförmigen,  gesägten,  an  beiden  Enden  spitzen 
Blättern  besetzt«  Die  Nebenblätter  sind  häutig,  in  der  Mitte 
genervt  und  zugespitzt.  Die  Blumen  sind  fast  sitzend,  die 
Deckblättchen  fast  wie  die  Nebenblätter,  die  Kelchabschnitte 
tialbflederspaltig,  behaart,  das  untere  Blumenblatt  sehr  grofs, 
fast  zolllang,  lang  genagelt,  mit  quer  elliptischer  Platte,  von 
den  5  langen  Staubfäden  drei  gerade,  kahl,  zwei  unten  etwas 
gekrümmt  und  behaart.  Diese  Pflanze,  welche  ii^  einem 
grofsen  Tbeile  des  östlichen  tropischen  Amerika  wächst,  wird 
als  ein  Eil^^icum  und  Stellvertreter  der  echten  Ipecacuanha 
tinter  der  Benennung  Ipecacuanha  branca,  d.  h.  weifse 
Brechwurz  (Rad.  Ip.  alba)  gebraucht;  sie  soll  nach 
V.  mtarlius  bei  solchen  Individuen,  welche  sich  zur  Schleim- 
Absonderung  und  Obstruclion  neigen  und  ein  schwaches, 
lymphatisches  System  besitzen,  schneller  und  milder  wirken, 
als  bei  mageren,  mib  reizbarer  Faser  versehenen  Personen. 
Man  infundirt  die  Wurzelrinde  12  Stunde  lang  mit  Wasser, 
tind  giebt  davon  ^  —  1  Drachme.  Nach  Aug.  St.  Uilairt 
hält  man  sie  auch  in  einigen  Gegenden  für  das  beste  Mittel 
bei  Durchrällen,  so  wie  auch  ein  mehrere  Tage  hinter  ein- 
ander gebrauchter  leichter  AuFgurs  der  Wurzel  die  Gicht  ra- 
dical  heilen  soll.  Die  Wurzel  kommt  nicht  als  Heilmittel 
iWich  Europa,  sondern  wird  nur  in  ihrem  Vaterlande  ge- 
braucht. Vaucquelin  fand  in  16  Tb.  derselben  1,50  Eme- 
tin,  0,60  Harz,  0,20  Gummi,  0;30  Eiweifs,  3,20  Stärkemehl, 
7/0  Holzraser ^  etwas  fette  Materie,  Wachs,  einen  schuppig- 
crystallinischen  Stoff.  (Mat  Spec.  mat.  med.  p.  14,  tab.  9, 
F.  15  et  16,  et  Aug.  St.  HU.  pl.  us.  h.  11.) 

2)  J.  Poaya,  Aug.  St.  Uilaire.  Ein  kleiner,  1  —  \¥. 
hoher  Halbstrauch,  welcher  überall  mit  abstehenden,  gelblich 
griinen  Haaren  bedeckt  ist.  Seine  Blätter  sind  sitzend  eiför- 
mig, etwas  herzförmig,  spitzlich,  undeutlich  gezähnt;  die  Ne- 
benblätter linealisch,  ganz  wenig  bemerkbar;  die  Blumen- 
stiele von  der  Länge  der  Blätter,  die  Kelchabschnitte  ganz; 
das  untere  Blumenblatt  .sehr  grofs,  lang  genagelt,  mit  quer 
elliptischer,  ausgerandeter  Platte;  die  Staubfaden  sind  oben 
etwas  verdickt  und  bärtig.  Diese  Pflanze  ist  in  den  Cam- 
pos der  Provinzen  Minas  Geraes  und  Goyaz  Brasiliens  bau- 
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^j  und  M^ird  von  den  Eingebornen  unter  der  Benennung 
Poaya  do  campo  ganz  yfie  die  echte  Ipecacnanha,  welche 
daselbst  nicht  wächst^  als  ein  Brechmittel,  oder  in  geringe^^ 
ren  Dosen  als  Abfuhrungsmittel  benutzt  (St  Hü.  pL  us. 
NO..IX,) 

J.  brevicaule,  MarU    Die  Wurzel  ist  ausdauernd,  fast 
sdiief,  gedreht  und  gebogen  wie  die  der  echten  Ipecacuanha, 
3 — 4  Zoll  lang,  rund,  unten  etwas  faserig,  mit  ockerig -weifs- 
licher  Oberhaut,    weifser,   faserig -schwammiger   Rinde   von 
widrigem  Geschmack  und  weifsem,  festem  Hol%korper.    Die 
Stengel  sind  spannenlang,   aufsteigend,  einfach,   die  Blätter 
kurz  gestielt,  umgekehrt -eiförmig -keilförmig,  spitz,  genarbt^ 
etwas  haarig;  die  Blumen  stehen  auf  zolllangen  Stielen,  sind 
klein;  ihre  Kelchblätter  sind  kahl,  wimperig -gesägt;  das  un- 
tere Blumenblatt  ist  lang  genagelt,  mit  fast  kreisrunder,  ebe^ 
Her  Platte;  die  Staubfaden  sehr  kurz  kahl.    Diese  Art  wächst 
in  sehr  schattigen,  feuchten  Urwäldern  der  Prov.  Minas  Ge- 
nies Brasiliens.     Man  braucht  die  Wurzel  wie  die  Ipecacu« 
anha,  in  der  Dose  von  1  —  \\  Drachmen;  besonders  ist  sie 
mit  Zocker   und  Milch    zusammengerieben    ein  sehr  mildes 
Heilmittel.   (Mat.  Spcc.  Mat.  med.  p.  15,    T.3  u.  8.  F.  7.) 

4)  J.  urticaefolium,  Mart  Die  Wurzel  ausdauernd^ 
senkrecht,  gerade  oder  etwas  gebogen,  3  —  5  Zoll  lang,  von 
der  Dicke  einer  Feder,  einfach  oder  schwach  ästig,  mit  bräun- 
licher Oberhaut,  dünner,  etwas  schwammiger,  beim  Kauent 
zäher  Rinde,  von  unangenehmem,  widerlichem  Geschmack 
und  weifsem  Holzkern;  der  Stengel  1  —  l^^Fufs  hoch,  ästig, 
rund,  etwas  weichhaarig  und  klebrig;  die  Blatter  gegenstän- 
dig, fast  sitzend,  beinahe  kurz-eiförmig,  spitz,  gesägt  und 
kahl;  die  Blume  fast  traubig,  die  unteren  Blumenstiele  kür- 
zer als  das  Blatt,  die  Kelchtheile  ganz  und  kahl;  das  untere 
Blumenblatt  lang  genagelt,  mit  fast  quadratischer  Platte;  die 
Staubfaden  sehr  kurz  und  kahl.  Auch  die  Wurzel  dieser  in 
Brasilien  auf  grasigen  Stellen  am  Flusse  St.  Francisco  in  der 
Prov.  Bahia  gefunden,  dient  wie  die  Ipecacuanha. 

5)  J.  Passiflorum,  Ventenat,  Die  Wurzel  rund,  ge- 
bogen, runzlich,  graulich  oder  gelblich,  von  der  Stärke  einer 
Rabenfeder;  die  Stengel  8 — 16  Zoll  lang,  liegend  und  auf- 
steigend, etwas  flaumhaarig;  die  Blätter  klein,  unten  gegen- 
über,  oben  wechselnd,  gestielt,  eiförmige   unlea  xmdi  lAMSxi 

Med.  ckir«  Enc^eL  XIX,  Bd.  ^ 
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spitx,  gesägt;  die  Blumenstiele  sind  so  l^ng  oder  länger  ab 
die  Blätter;  di^  Blume  klein;  die  Kficbibeile  spitz,  ganz, 
kahl;  da9  untere  Blqmenblatt  lang  genagelt,  breit -viierseitig, 
oben  ausgerandel;  die  Staubfaden  ganz  kurz,  kahl.  Pijese 
Pflanze  wächst  durch  einen  grofsen  Theil  des  tropischen 
Amerika,  wird  aber  nur  in  einigen  Gegenden  9ls  Brechmittel 
gebraucht,  so  in  Columbien,  wo  sie  auch  deshalb  cultivirt 
wird.  Mercucci  glaubte  in  dieser  Pflanze  die  in  Südan^eriku 
gegen  Elephantiasis  {ätal  de  San  Lazaro)  gepriesene  Pflanze 
Cuichuncbilli  gefunden  zu  haben,  doch  meint  Bancroft^ 
daß»  MercuccSn  Pflanz^  von  J.  parviQoruin  verschieden,  unc( 
J.  Mercucci  zu  nennqi^  sei.  Es  bleibt  aber  die  ganze  An- 
gabe noch  zweifelh^fl:.   (Amer.  Joufn.  of  Pharm.    1836.) 

Auch  J.  polygalaefolium»  VenU^  und  J.  strictunif 
Vent.  dienen  in  Westindien,    so  wie  J.  heterophylluroi 
Vent.  ai|f  Ceylon  als  gute  Brechmittel.    Die  Blätter  und  zar* 
ten  Stengel  von  Jon.  suffruticosum,  R.  Sch.j  geben  da- 
gegen innerlich  in  Abkochungen,  imd  äufserlich  in  Salben- 
form, ein  deniulcirendes  Mittel.  t.  Schi— l 
JONTHL     Vgl.  GutU  rosacea. 
IPECACUANHA.    S.  CephaeUs  und  Jonidiqm. 
IPOBAUM.     S.  Slrychnos. 
IPOMOEA.    S.  Convolvulus. 

IREANKISTROIN,  JRIANKISTRON,  IRIDANKISTRQN, 
IRIONCION,  der  Irishaken.  Ein  hakenförmiges  Instrument 
zur  künstlichen  Pupillenbildung.    S.  Coreoncion. 

IRIOECTOMEDIALYSIS.  S.  Coremorphose  u.  Pupillenb. 
IRIDECTOMIA.     S.  Coremorphose  u.  Pupillenbildung. 
IRIDENCLEISIS.   S.  Coremorphpse  u.  Pupiilenbildung. 
IRIDEREMIA  (von  V^  und  s^ihuloq,  wüste,  leer),  Man- 
gel der  Iris,  kann  in  dreifacher  Beziehung  betrachtet  wer- 
den; erstens  als  Bildungsfehler,    die  wahre  und  eigentliche 
Irideremie;  dann  als  Symptom  der  Mydriasis,  wo  aber  nur 
scheinbarer  Mangel  an  Iris  Statt  findet;  und  endlich  als  Folge 
von   solchen   Verwundungen   des  Auges,   durch  welche  die 
Iris  ganz  oder  zum  Theil  verloren  geht. 

Betrachten  wir  die  Irideremie  als  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung, so  erinnern  wir  uns  zuerst  nach  den  bekannten  Un- 
tersuchungen V,  Baers^  Joh,  JMiUler^M^  r.  Ammoris,  «S/ar- 
keflf  Arnold'a^  Huti^hke^M^  Ge»cheid(%^  daran,  dafs  die  Iris 
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io  der  frühefiten  EotWickelungsepoche  des  Auges  noch  nidit 
ezistirt,  und  erst,  nachdem  der  ChorioidalBpak  verwadiaen 
ist,  äU  scbmalev,  dunkler  Streif  am   oberen  Segmente  lutn 
Vorscheine  kommt,  aber  erst  noch  später  als  ir6llig  geschlos« 
sener  Ring  .sich  xeigt,  dessen  obere  Partie  breittr  ist  als  die 
untere.     Der  Bildungstrieb  scheint  in  der  That  an  der  Ver* 
wacbaongsstelle  weniger  rasch  und  kräftig  yor  sich  zu  ge- 
hen, als  an  den  übrigen  peripherischen  Theilen  des  Corpus 
ciliare,  was  vielleicht  auch  der  Grund  ist,  warum  selbst  bei 
vSllig  ausgebildeter  Iris  das  untere  Segment  schmäler  als  das 
obere,  und  daher  die  Pupille  nicht  ganz  in  der  Mitte  gefun« 
den  wird.    Dieser  Zustand  nun  kann  in  Folge  mangelhaften 
Bildongstriebes   in    verschiedenen  Graden   exoessiv   und  als 
Bildungshemmuog  auftraten.    So  beobaditeten  DemourM  und 
IntMordi  Fälle,  wo  theils  das  ganze  innere,  theils  das  untere 
Segment  der  Iris  fehlte,  und  nur  ein  halbmondförmiges,  eine 
Linie  breites  Segment  der  Iris    hinter  dem  unteren  Theile 
der  Hornhaut  vorhanden  war.    Der  aqgebome  gänzliche  Man- 
gel  der  Iris   wurde   beobachtet   von   JKlinkosch^    MortsoUf 
Baraiia^  PoenUx^  Inuardi^  JDzondi^  Flemming^  Behr,  Hen%* 
cfce/,  StoehcTj  Cazetäre^  Jaeger^  Kühl  in  Leipzig,  Gtäbier^ 
Carron  du  ViUarda  und  dem  Verfasser.    Alle  beobachteten 
diesen  Bildungsfehler  an  gesunden,  und  nur  Klinkaack  an 
einem  deformen  Auge.    Rudolphi  bezweifelt  die  Möglichkeit 
der  Irideremia,  gestützt  auf  eine  Beobachtung  SchnUdfs^  wo 
im  Auge  eines  durch  Zerschmetterung  des  Kopfes  verleibten 
Mannes  die  Iris  sich  in  das  Corpus  vitreum  zurückgezogen  hatte. 
Man  erkennt  das  Uebel  daran,. dafs  eben  wegen  der  feb* 
lenden  Iris   der   ganze  Grund   des  Auges   grausdiwarz  und 
matt,  oder  braunschwarz  und  mattglänzend,   selten  rÜthlich 
(iHarisoti)   erscheint     Man    bemerkt   durchaus  keine  Spur 
von  Iris,  und  nur  JLusardi  und  Uenzaehel  fenden  am  unte^ 
ren  Hornhautrande  ein  1  Linie  breites  Segment  derselben. 
Siehd   glaubt   auch   in    einem  Falle   bei  Jäger   durch    die 
Loupe  franzenartige  Spuren  der  Iris  gesehen  zu  haben.   Stellt 
man  sich  einige  Schritte  entfernt  vom  Kranken,  so  beoierkt 
man  ein  rothes  Leuqbten  der  herumrollenden  Augen,  ahn« 
lieh    dem  Gbnze    eines  Rubins    — *    eine  Folge    des  Licht 
reflexes,  die  nur  beim  Einfallen  eines  grellen  Lichtstrabtes,    * 
und  nie  im  Finsteren  beachtet  wird.   Meist  sind  4[\efti&  l^twok» 
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ken  Myopen,  nur  Henzsdtel  beobachtete  ein  Mal  Presbyopie 
nnd  Dasondi  völlig  gute  Sehkraft;  Lusardi,  Henzschel  und 
Moriaon  beobachteten  eine  gewisse  Lichtscheu,  Lusardi  be^ 
sonders  bei  Neugeborenen.  In  der  Dämmerung  und  bei  trü* 
bem  Himmel  ist  die  Sehkraft  besser.  Jäger  (in  Erlangen) 
fand  sie  sogar  in  der  Finsteniifs  besser  als  bei  anderen  Men< 
sehen;  meistens  beobachtete  man  eine  normale  Beschaffen^ 
heit  der  Cornea.  üf.-Jc^er  nur  fand  sie  oblong,  und  Hen%-' 
sehet  und  Dzondi  üeckig.  Meistens  entwickelte  sich  mit 
der  Zeit  Centraktaar/  odcl^  auch  Cataracta  completa.  Um  die 
Cornea  fanden  Einige  .eine  Art  von  Gerontotoxon^  die  Sdero-* 
tica  war  bisweilen  dunkelblau,  räich  an  Gefäfsen  und  habi« 
inell  entzündeL  Behr^  Jäger  ^  Gutbier  sahen  die  Augenlid 
der  zusammengezogen ,  die  Augenlidspalte  eng,  und  das  «obere 
Augenlid  fast  zur  Hälfte  über  die  Cornea  herabhängend  und 
schwer  aufhebbar.  Uebrigens  richteten  die  Kranken  ihre 
unstäten  Augen  am  liebsten  nach  unten,  weniger  gern  nach  oben. 

Eine  Verwechslnng  dieses  Bildungsfehlers  mit  der  My^ 
driasis  kann  durch  eine  genaue  Erörterung  der  Anamnese 
und  Semiologie  vermieden  werden;  auch  bleibt  bei  der  My- 
driasis stets  noch  ein  Saum  der  Iris  sichtbar.  Eben  so  w«« 
nig  ist  eine  Verwechslung  mit  der  traumatischen  oder  auch 
künstlichen  Irldodialysis  m^lich. 

Es  verdient  noch  einer  besonderen  Erwähnung,  dafs  in 
allen  Fällen  der  Irideremie  das  Sehen  kleiner  Gegenstände 
unmöglich  oder  doch  schwierig  war,  und  nur  gröfsere  Ge* 
genstände  deutEch  erkannt  werden  konnten;  ebenso  schwie- 
rig war  das  Sehen  in  gewissen  Entfernungen  und  verschie- 
denen Farben.  —  Alles  Folgen  des  Irismangels,  wodurch  zu 
viele  Lichtstrahlen  und  in  zu  mannigfacher  Richtung  in's 
Auge  fallen,  von  der  Linse  nicht  blofs  central,  sondern  auch 
peripherisch  gebrochen  werden,  so  dafs  durch  die  sich  kreu- 
zenden UeQexe  die  Grenzen  der  einzelnen  Bilder  in  einander 
verflieCsen,  ähnlich  dien  Erscheinungen  bei  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Belladonna.  Als  Ursache  dieser  Bildungshem«* 
mung  betrachtet  Behr  die  gleichzeitige  gemeinschaftliche  Auf- 
saugung der  Iris  und  Pupillarmembran^  und  Seiler  Oblitera* 
tion  oder  mans^elhafte  Entwicklung  der  für  die  Iris  bestimm- 
ten Gefafse.  Wie  aber  Jäger  richtig  bemerkt,  ist  wahr« 
sdieinlicb  die  Iris,  wie  vielleicht  auch  das  Corpus  ciliare,  nicht 
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▼orhandeii«  Anatomisch- pathologische  Utttcrsucbungen  die- 
ses Uebels  febleo  bis  jetzt  noch.  PiiniU  erklärt  den  auffal- 
lenden Mangel  der  Lichtscheu,  und  das  Vermögen,  auch 
bei  heller  Beleuchtung  gut  sehen  zu  können,  durch  die  Ent- 
stehung einer  momentanen  UnempGudlichkeit  der  Augenner- 
ven, welche  durch  Druck  und  Zusammenziehung  der  Augen- 
muskeln verursacht  wird.  Wahrscheinlicher  aber  ist  das  be- 
standige Hin-  und  Hcrrollen  und  die  Richtung  der  ßulbi 
nach  dem  Lichte,  das  Blinzeln  und  das  beständige  Herabhän- 
gen des  oberen  Augenlides,  und  somit  die  Qewahrung  des 
Auges  vor  grellem  Lichteindrucke,  die  Ursache  der  Gewöh- 
nung an  stärkeren  Lichtreiz.  Das  Bessersehen  in  der  Däm- 
merung und  INachts  schreibt  Jäger  der  weiten  Pupille  und 
der  Kurzsichtigkeit  zu. 

Eine  Heilung  dieses  Uebels  ist,  wie  natürlich,  unmög- 
lich, daher  nur  eine  Linderung  oder  mögliche  Heilung  man- 
cher Folgen  statthaft.  Da  dergleichen  Augen  rine  grofse 
Neigung  zu  Bildung  habitueller  Congestion  und  Entzündung 
haben,  und  gewöhnlich  Centralstaar  ein  Begleiter  der  Iridere- 
mie  ist,  so  sind  alle  nachtheilige  Einflüsse,  z.  B.  Anstren- 
gung-der  Augen,  Einfallen  grellen  Lichtes  u.  s.  w.  sorgsam 
zu  vermeiden.  Hat  sich  nur  auf  einem  Auge  Staar  gebildet, 
80  vermeide  man  möglichst  die  Operation,  da  die  verdun- 
kelte Linse  einen  Schutz  für  die  Retina  abgicbt,  und  solche 
Kranke  so  demnach  lange  Zeit  noch  etwas  sehen  können. 
Sind  beide  Augen  durch  Staar  erblindet,  so  ist  bei  weichem 
Staar  Zerstückelung,  bei  hartem  Reclination  zu  machen.  Die 
Extraction  vermeide,  man,  wegen  Gefahr  des  Vorfallens  des 
Glaskörpers,  oder  mache  den  Schnitt  nach  oben.  Poenitz 
beobachtete  nach  der  Operation  ein  recht  gutes  Gesicht  Der 
Verfasser  sah  später  nach  der  Operation  Exsudate  auf  der 
hintern  Fläche  der  Cornea.  Lusardi  liefs  seine  Kranke  eine 
Brille  mit  convexen  Gläsern  tragen,  deren  Seitentheile  voo 
schwarzer  Schildkrötenschale  umgeben  waren,  so  dafs  sie 
beinahe  das  ganze  Glas  bedeckten,  und  nur  im  Centro  ein^ 
runde  Oeffnung  von  der  Form  und  Gröfse  der  Pupille  hat^ 
ten;  die  Kranke  konnte  dadurch  mit  Leichtigkeit  auch  kleine; 
Gegenstände  unterscheiden. 

Ueber  Mangel  der  Iris  als  Symptom  der  Mydriasis  ver^ 
gleiche  letzteren  Artikel;  über  die  traumatische  Iridodia^^^ 
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vei^l  Wunde»  de«  Iri»)   Über  iheil weisen  Mängel  der  Iris 

Y^gleicbe  die  Artikel  Irisspalte  und  Korektopie. 
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V.  A  — n. 

IRIDODIALYSIS.    S.  Coremorphosen  o.  PupiUenbildung. 

IRIOODONESIS,  Ton  l^u;  und  dovji^tq,  das  Wanken, 
dafi^  Wanken  oder  Schwanken  der  Regenbogenhaut^  nennt 
man  eine  mehr  oder  weniger  schnelle  schwingende  Bewe- 
gung der  Iris  von  vorn  nach  hinten^  welches  immer  ein 
fibles  Sympftom  ist,  and  bei  eben  so  bösen  Krankheiten 
torkomifit  Das  Regenbogenbautschwanken  findet  Statt 
bei  AuflSsiIng  des  Glaskörpers,  und  iwar  als  characteri- 
ötiscbes  Zeichen  desselben;  ferner  beim  Verlust  der  Glas- 
feuchtigkeit ,  beim  Prolapsus  lentis  und  nach  Staaroperatio- 
lien;  auch  kommt  es  f&r  sich  allein,  ohne  vorherige  andere 
Augenkrankheiten  vor,  und  zwar  schon  im  kindlichen  Alter, 
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in  welchem  Falle  es  als  Vorläufer  kfinfliger  Amaulrose  gilt.  Ver* 
gleidie  dieseh  Artikel,  so  wie  die  hier  genannten  Krankhei- 
ten, und  den  Artikel  Pupillenschwanken. 

Syn.    Vacillatio  iridis.    Iridoplania.  E.  Gr — e. 

IRIDOENCLEISIS.  S.  Coremorphose  u.  Pupillenbildung. 

IRIDOMIA.    S.  Coremorphose  u.  Pupillenbildung. 

IFclDOPARALYSIS.     S.  Coremorphose   u.   PupillenbiU 
düng. 

IRiDOPTOSIS.    S.  Iridis  prolapsus. 
,  IRIOOSCHISMA^  der  Iritopalt,  ist  ein  angeborner,  ab- 
normer Zustand  der  Iris,  wo  diese  letztere  meist  an  ihrer 
unteren  Hälfte  quer  gespalten  ist.    S.  den  Artikel  Coloboma. 

IRIDOSTERESIS,   von  iptq   und   oTÄprjcri«,   die  Weg- 
nahodie  eines  Stückes  der  Iriq.  S.  PiipillenbildUng. 

IBIDOTOMEDIALYSIS.  1  c   /. 

IRIDOTOMENCLEISIS.  l  ^-  ^'''T'Jm''"'' 

IRIDOTOMIA.  j  "•  P^FH^^bildung. 

IRIS.    S^hon  bei.  den  Griechen  hiefs  eine  Pflaiize  mit 
wohlriechender  Wurzel  Iris,  welche  zu  der  von  Linne  mit 
gleichem  Namen  belegten  und  in  seinem  System  jn  der  Tri- 
Undria  Monogynia  stehenden  Pflanzengattung  gehörte,  'die  der 
Typus   der  nach  ihr  benannten  natürlichefl  Familie  der  Iri* 
deae  ist.     Alle-  Irisarten  sind  ausdauernde  Gewächse,  mit  ei- 
nem horizontal  liegenden,  gegliederten,  geringelten,  miit  stur- 
*  ken   Wurzeln   und  Blatt-   und    Stengelnarben    bea^rdinetön 
Wurzelstock,  oder  einer  mehr  knolligen  Wurzel;  ihre  Blätter 
Aind  schwerdtförmig,  mit  schfeidiger,  reitender  Basis,  ihre  Blu- 
men  sind  oberständig,  an  ihrem  Grunde  von  Scheidea  um- 
geben^ das  sechstheilige  Perigon  erhebt  sich  über  den  drei- 
kantigen Fruchtknoten;  der  untere  Theil  dieser  kroneiiarti- 
gen  Blüthendecke  ist  röhrenartig,  aber  fast  dicht,  da  mit  dem- 
selben auch  die  Staubfaden  und  der  Griffel  verwachsen  sind; 
die  drei  äufseren  Theile  sind  zurückgeschlagen  öder  ausge- 
breitet, mit  einem  Bart  in  der  Mitte  versehen  odei^  nackt^ 
die  3  inneren  stehen  aufrecht,  offen  oder  zusammengeneigt. 
Die  drei  Staubgefäfse  stehen  den  drei  änfseren  Perigonthei- 
len  gegenüber,  tind  hegen  unter  dem  kronenblattartig  ausge- 
breiteten 9  an  det  Spitze  zw^Spaltigen  Griffeltheile,  ain  wei- 
chem sich  die  Narbe  auf  (kr  äufseren  Seite  hinter  einer  un- 
ter dem  Ausschnitt  jedes  Griffeltbeils  liegenden  Quct^cKu^^^ 
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bcfiaclet;  die  Kapsel  ist  dreifachrig^  dreiklappig,  die  Samen 
randlicb  oder  verschieden  eckig,  am  inneren  Winkel  jede» 
Faclis  in  1  oder  2  Reihen  befestigt.  Folgende  Arten  sind 
medicinisch  angewendet: 

1)  I.  florentina  h.  (L  alba  Savi).  Im  oberen  Italien, 
in  Krain  und  Tirol  wächst  diese  Iris  auf  trockenen,  steinigen 
Plätzen,  Mauern,  Anhöben.  Ihr  Wurzelstock  ist  fast  wage- 
recht, gegliedert  und  ästig,  ockergelb,  unterhalb  etwas  braun, 
1  —  ^  Zoll  dick,  die  WurzelFäden  hell  ockergelb,  lang,  fast 
von  der  Dicke  einer  Babenfeder.  Der  Stengel  1^^  —  2  Fufs 
hoch,  überragt  die  schwertförmigen,  und  dabei  zugleich  et- 
>vas  sicheiförmigen  Blätter,  und  trägt  mehrere  grofse^  milch- 
weifse,  wohlriechende  Blumen,  die  aus  bräunlichen,  an  der 
Spitze  und  am  Bande  trockenen  Blumenstielen  hervorbre- 
chen. Die  äufseren  Theile  der  Blüthendecke  sind  ausgebrei- 
tet, mit  gelbem  Barte  verseben,  ganz,  am  Bande  eingerollt; 
die  inneren  sind  aufrechtstehend,  >mit  der  Spitze  zusammen 
geneigt;  die  Bohre  ist  länger  als  der  Fruchtknoten. 

V.  Schi— 1. 

Die  frische  Bad.  Ireos  florentinae  ist  sehr  scharf,  und 
wirkt  innerlich  gebraucht  se)ir  drastisch;  beim  Trocknen  der 
Wurzel  geht  diese  Schärfe  fast  ganz  verloren. 

Innerlich  angewendet  wirkt  die  getrocknete  Wurzel  nur 
g^lind  reizend  auf  die  Schleimhäute,  ihre  Absonderung  he-» 
ihäligend,  schleimauf losend,  expeclorirend,  und  wurde  sonst 
bei  Verschleimungen  und  Blennorrhoeen  in  Pulver  zu  zehn  bis 
20  Granen  pro  dosi  gereicht,  jetzt  noch  häufig  zum  Bestreuen 
von  Pillen  benutzt. 

Aeufserlich  bedient  man  sich  derselben:  a)  als  Niefsmit- 
tel,  in  Verbindung  mit  Pulv.  Flor,  Convallar.,  Herb.  Majo- 
ran., Sacch.  alb.  u.  a. ;  -^  b)  wohlriechenden  Zusatzes  zu  Zahn- 
pulvern, Waschmitteln  und  Seifen  (Pulvis  cosmelicus,  Sapo 
cosmeticus);  —  c)  in  Form  von  kleinen  Kiigeln  zum  Offen- 
(lalten  von  Fontanellen.  O— o. 

2)  1.  germanica  L.  Auf  trocknen  Hügeln  und  Mauern 
wächst  diese  Art  durch  einen  Theil  von  Deutschland,  in 
Frankreich,  Italien,  Griechenland  und  Nordafrika.  Ihr  Wur- 
zelstock ist  deutlicher  gegliedert,  an  den  Gelenken  mehr  ein- 
gezogen, von  gelblich  brauner  Farbe.  Der  vielblumige  Sten- 
gel ist  höber  uls  die  Blätter,  die  Blumeoscheidcn  sind  bräun« 
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lieb  trocken;  die  äufseren  Tbeile  der  Bliithendedce  sind  zu« 
rück  geschlagen,  gelbbärtig,  am  Bande  eben,  die  inneren  sind 
aofrecht,  bogicht  übereinander  greifend;  die  Röbre  ist  länger 
als  der  Frnchtknoten,  Diese  Art  wird  von  Vielen  Ir.  flo- 
rentina  genannt.  Es  giebt  von  ihr  drei  Abänderungen,  mit 
veilchenblauer )  weifser  und  gelblicher  Blume  (Ir.  flavescens 
ßedoute). 

3)  I«  pallida  Lamerck  (I.  odoratissima  Jaeq.).  Diese 
Art  sott  in  Oberitalien  cultivirt  werden,  im  Orient  aber  wild 
wachsen.  Ihr  Wurzelstock  ist  etwas  dicker  als  bei  den  vo« 
rigen,  mehr  graunbraun,  deutlich  gegliedert,  an  dem  Glieder- 
ende eingezogen;  der  vielblumige  Blumenstiel  ist  viel  länger 
als  die  Blätter;  die  Blumen  sind  grofs,  blafsblau,  wohlrie-^ 
chend;  aie  kommen  aus  ganz  weifsen,  trocknen  Blumen- 
scbeiden;  die  äuTseren  Blätter  der  Blülhendecke  sind  zurück- 
gesdilagen,  gelbbärlig,  am  Bande  eben;  die  inneren  sind  auf- 
recht, liegen  bogicht  über  einander;  die  Röhre  ist  kürzer  ald 
der  Fruchtknoten. 

Nach  der  Angabe  der  italienischen  Beobachter  werden 
von  diesen  drei  Irisarten,  welche  auch  zu  dem  Zwecke  cul- 
tivirt werden,  die  Wurzelstöcke  zur  Bereitung  der  florenti- 
oischen  Veilchenwurzel  (Radix  Iridis  a.  Ireos  florenti- 
nae)  genommen;  sie  werden  nämlich  geschält  oder  abgefeilt 
uod  dann  getrocknet,  wodurch  sie  den  angenehmen,  wenn 
gleich  achwachen  Veilchengeruch  erhalten;  es  sind  verschie- 
den lange,  rundliche,  etwas  zusammengedrückte,  weifsliche 
oder  gelblich  weifsliche,  mit  dunkeln,  gelblichen  Puncten 
(die  Stelle  der  Wurzeln  anzeigend)  versehene,  schleimige, 
bitterlich  scharf  schmeckende  Stücke.  Man  unterschei- 
det im  Handel  Veroneser,  kleiner,  nicht  so  wohlrie- 
diend,  wahrscheinlich  von  Ir.  florentina,  Livorneser,  grös- 
ser, feiner  riechend,  wahrscheinlich  von  I.  paUida,  was  Mar^ 
ivM  durch  eigene  Beobachtung  bestätigt  fand.  Vogel  unter» 
suchte  die  Veilcbenwurzel,  welche  aetherisches  Oel,  braun- 
gelbes Harz  von  sehr  bitterm,  scharfem  und  brennendem 
Geschmack,  adstringirenden  Extractivstoff,  Gummi,  Stärke- 
mehl und  Pflanzenfaser  enthielt.  Raspaü  sah  auch  darin 
Krystalle  von  kleesaurem  Kalk.  Aufser  dem  Arzneigebrauch 
dient  die  Wurzel  auch  zur  Anfertigung  von  Bosenkränzen, 
Halsbändern   u«  dgl.    Der  Wunelötock   der   I.   germanica 
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wnrde  sonst  als  Rad.  Iridis  A  Ireos  nostratiS)  bald  als 
tin  diuretisches  und  Niesemittel,  bald  als  ein  stark  wirken« 
des  Abfuhrungs-  und  Brechmittel  angesehen.  Neuere  Erfah- 
rungen haben  diese  letzteren  Eigenschaften  bestätigt.  {Creuidmrg 
in  Buchn.  Rep.  XXXVII,  Bertol.  Fl.  Ital.I).  Auch  den 
frisch  aus  der  Wurzel  geprefsten  Soft  gab  man  bei  den  Was- 
sersüchten. 

4)  Iris  Pseudacorus  Lin.  Eine  fast  durch  gana  Eu- 
ropa in  Sümpfen,  Gräben,  an  Flufsufern  vorkommende  Art, 
von  grüner  Farbe,  deren  runder,  vielbtumiger  Blumenstiel 
bald  höber  bald  niedriger  als  die  schmalen,  schwertförndigeii 
Blätter  ist  Die  Blumen  sind  gelb,  die  äufserea  Theile  AeA 
Peiigons  zurückgeschlagen,  ohne  Bart,  die  inneren  kürzer 
als  die  Griffelzipfel,  aufrecht  von  einander  stehend,  der  Frucht 
knoten  dreiseitig,  an  den  Kanten  gerinpelt.  Der  Wurzeldtock 
ist  fingerdidc,  mit  vielen  blafi^elben  Wurzelfasern,  deutlich 
gegliedert,  Unit  länglichen,  eng  geringelten,  nifsbrannen  GUe-' 
dern.  Diesen  Wurzelstock  benutzte  man  sonst  medieifiisch 
als  falschen  Kalmus,  Drachen-  und  gelbe  Schwertelwurzel 
(Rad;  Acori  palustris  s.  adulterini,  R.  Psendacori,  Ireos  pa* 

•  histris  et  GladioU  Intei).  Frisch  wirkt  dieses  scharf  sehmek- 
kende  und  den  Speichelflufs  erregende,  aber  geruchlose  Mit-* 
tel  brechenerregend  und  abführend,  trocken  mehr  zusammen«* 
ziehend,  da  aufser  dem  scharfen  Stoff  auch  Gerbstoff  darin 
enthalten  ist^  daher  auch  das  Infnsum  von  schwefelsaurem 
Eisenoxydul  schwarz  wird.  Eine  Verwechslung  mit  d^m 
Kalmus  ist  trotz  der  Gleichheit  des  Standortes  und  der  Aehn«* 
lichkeit  der  nicht  blühenden  Pflanze  doch  wegen  Mangel  an 
Geruch  nicht  gilt  möglich.  Die  Wunet  dieser  Iris  ist  beson- 
ders auf  dem  Querschnitt  iliebr  röthlich-gelb.  Die  Samen 
sollen  nach  W.  Skrimshire  wie  Kaffee  gebrannt  ein  vor- 
treffliches Surrogat  desselben  liefern.  Was  abet  Hayne  nicht 
finden  konnte,  obgleich  sie  nicht  unangenehm  schmeckten. 

5)  I«  föetidissima  Un.  (L  foetida  Per$.)  Diese  Iris 
wächst  im  mittkereo*  und  südlichen'  Europa  Und  in  Nord- 
afrika; ihr  halbrunder  zusammengedrückter  Stengel  wird  1^ 
bis  3  Fufs  hoch,  trägt  wenige,  unangenehm  riechende  Blu- 
men, und  viele  grüne,  nach  oben  abnehmende  Blätter.  Die 
äufseren  Theile  der  Blütbendeck^  Sind  ausgebreitet,  wellen- 
förmig gekerbt,  nach  dem  Rande  hin  schmutzig  röthlicfar-vio- 
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tetf,  nach  innen  braun,  mit  dunkeln  Adern;  die  inneren  ate* 
hen  aufrecht)  nach  innen  gebogen,  kaum  länger  als  die  Grif- 
febipfel;  die  llohre  iat  kürzer  als  der  halbe  Fruchtknoten, 
welcher  dreikantig  ist,  mit  tiefer  Furche  durchzogenen  Kan- 
tern    Der  Wurzelstock  ist  undeutlich  gegliedert,  hfiu6g  ge- 
ringelt, braungrau,  auf  der  unteren  Seile  aus  Höckern  bii*« 
schelweise  grauliche  Wurzelfasem  treibend.    Dieser  VYurzel- 
stock  war  sonst  ab  Radix  Xiridis  s.  Späthulae  foeti- 
da«  officinell;  frisch  ist  derselbe,  vrie  auch  die  Blätter,  von 
unangenehmem,  widrigem  Geruch,  und  scharfem  Geschmack, 
wirkt  purgirend  und  brechenerfegend,  aber  als  Niesmittel  ge- 
nommen Convulsionen  hervorrufend  (T.  To%%.  Inst.  bot.  2), 
doch  empfahl  man  sie  als  narcotisches  und  krampfstillendea 
Mittel  in   der  Hysterie,   gegen  den  Kropf  und  andere  Ge- 
schHvülste.    Meuerdings  hat  sie  Hecamier  mit  Vorthell  gegen 
nunche  Krankheiten,  Ivesonders  Wassersucht,  gebraucht,  und 
Le  Canu  sie  analysirt«    Er  fand  darin  ein  äufserst  scharfei 
Oel,  Harz,  Bitterstoff,  rothgelben  Farbstoff,  Zuckerstoff^  Gum<* 
mi,  freie  Säure,  Wachs,  Salze  und  Holzfaser. 

6)  I.  virginica  L^  (hexagona  Walt.).  Diese  iri  Nord- 
merika  vorkommende  Art,  welche  zu  den  bartlosen  gehört, 
deren  wenigblumiger,  beblätterter  Stengel  6ich  über  die  Bläl^ 
ter  erhebt  und  bläuliche,  porporgeaderte  Blumen  trägt,  wird 
dort  auch  wegen  ihrer  nrintreibenden ,  drastisch  purgirenden 
Wirkungen,  besonders  bei  Wassersüchten,  angewendet.  Mail 
giebt  den  frischen  Wurzelstock  in  Dosen  von  5  Gran.  Uebri-t 
gena  scheinen  mehrere  Arten  unter  obiger  Benennung  begriff 
fen  nnd  mit  dinander  verwechselt  zu  werddn. 

V.  8dil-L 

IRIS.    S.  Augapfel. 

IRISMANGEL.    S.  Irideremia. 

IRIS,  Hernie  derselben.    S.  Prölapsus  iridis. 

IRIS,  Verletzungen  derselben.  S.  Augenverlez- 
zilngen. 

IRIS,  Vorfall  dersdben.    S.  Stdphylotna  iridis. 

IRIS,  die  zitternde,  Zittern  der  Iris,  Tremor  iridis. 
S«  Hippus  iridis. 

IRISNERVEN.    S.  Augennerven. 

U^SSPALTE  nennen  wfar  denienigen  Bildungsfehler  der 
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Iris,  wo  ein;  meistens  der  untere,  Theil  derselben  fehlt;  dadurdi 
ist  die  Pupille  nach  unten  durch  die  Iris  nicht  begrenzt,  son^ 
dern  sie  reicht  nur  bis  an  den  Cornealrand.  Der  übrige 
Theil  der  Pupille  ist  dabei  normal  beschaffen,  nur  erscheint 
die  Iris  quer  durch  ihre  Fibern  gespalten,  daher  die  Benen- 
nung Irisspalte. 

Wenngleich,  wie  es  erst  jüngst  Zeü  (in  r.  Ammon's 
Zeitsch.  f.  d.  Ophthalmofogie  Bd.  5  Heft  1  pag.  81)  darge* 
than,  bereits  Albini  (academicarum  annotationum  Lib.  VL 
Leid.  1764.  pag.  49),  und  nach  ihm  Bloch  (medic.  Bemer^ 
kung.  nebst  einer  Abhandl.  vom  Pyrmonter  Augenbrunnen, 
Berlin  1774),  Tode  (SocieL  med.  Hafn.  collect.  Hafn.  1775» 
Vol.  2.  Obs.  16.  p.  146),  Hagstroem  (KönigL  schwed.  Aca- 
dem.  d.  Wissensch.  Abhandl.  aus  d.  Schwed.  von  Kästner. 
Leipa^  1781«  Bd.  36.  pag.  130),  Conrad  (Handb.  d.  paiboL 
Anatom.  Hann.  1796.  pag.  517),  S^bel  DisserL  inaug.  de 
quibusd.  mater.  et  formae  oculi  aberrat.  a  statu  natural. 
Hai,  1799,  und  in  Reil*s  Archiv  Bd.  5.  pag.  357). und  end* 
lieh  Beer  (das  Auge  etc.  Wien  1813.  p.  62)  über  den  in 
Rede  stehenden  Bildungsfehler  der  Iris  gesprochen  haben,  so 
gehört  P/i.  V.  Walther  das  grofse  Verdienst  an,  zuerst  auf 
die  besprochene  abnorme  Structur  der  Iris  aufmerksam  ge- 
macht, und  dieselbe  sehr  ausführlic|ji  und  genau  beschrieben 
xu  haben  (v.  IValther's  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der 
pract.  Medicin,  pag.  72,  und  in  Dessen  und  v.  Gräfes  Jour« 
nal  Bd.  2  p.  598).  v.  Walther^  welcher  dem  genannten  Bil- 
dungsfehler der  Iris  den  Namen  Golobom  iridis  gegeben, 
vergleicht  denselben  sehr  scharfsinnig  mit  dem  Labio  lepo- 
rino;  bade  haben  nach  ihm  einen  und  denselben  Entste- 
bungsgrund,  beide  nämlich  gehören  zu  den  Bildungshem- 
mungen, welchen  ein  partieller  Mangel  der  Vereinigung  der 
lateralen  Körperhälften  in  der  Mittellinie  zum  Grunde  liegt« 
Meckdt  u.  A.  haben  diese  Annahme  v.  Waliher^s  ausführ- 
lich dargethan  (Gescheidt  de  colobomate  iridis.  Dresd.  1831). 
In  der  neueren  Zeit  ist  die  Irisspalte  vielfach  von  anderen 
Aerzten,  als  von  Acrd^  t^.  Awmon^  t?»  Gi^fe^  Ueyf eider j 
Jäger ^  Rosas ^  Seiler  u.  s.  w.  beobachtet  worden.  (Siehe 
Gescheides  oben  erwähnte  vortreffliche,  mit  einer  ausführli- 
chen Literatur  über    den   fraglichen  Gegenstand  versehene 


IriMptlte.  45 

Monographie,  80  wie  v.  AmmtnCs  Zeitschr.  Bd.  1  St  1  pag« 
55,  und  Bd.  5  Heftl  pag.l?). 

Die  Erseheiniingen,  welche  ein  Coloboma  iridis  darbie- 
tet, sind  nach  r.  Walther'»  und  Anderer  Beobachtungen  fol- 
gende: man  bemerkt  zuerst,  dafs  der  Regenbogenhaut  ihr 
unterer,  mittlerer  Tbeil  fehlt,  der  untere  Pupillarrand  steht, 
wie  bereits  erwähnt,  auf  dem  Boden  der  vorderen  Augen- 
kammer auf;  der  obere  dagegen  ist  normal,  die  Iris  bildet 
zwei  senkrecht  stehende  Platten,  welche  nach  oben  in  der 
Medianlinie  mit  einander  verbunden  und  zusammenhängend, 
nach  unten  aber  getrennt  sind  und  zwischen  sich  eine  breite 
Spalte  bilden  9  welche  bis  zum  unteren  Rande  der  Cornea 
herabgeht.  Die  beiden  seillichen  Ränder  der  Pupille  laufen 
gewöhnlich  senkrecht  in  parallelen  Richtungen  bis  zum  Strah- 
lenbändchen,  oder  sie  divei^ren  nach  unten,  so  dafs  der 
Rand  der  Pupille  heruntergedrückt  ist,  und  die  letztere  tie- 
fer steht.  Der  Ring  der  Iris  erscheint  oben  breiter,  der 
Rand  des  Schlauches  behält  aber  seine  normale  Rundung 
bei.  Bei  der  Irisspalte  findet  man  den  Uebergang  der  nor- 
malen Pupille  in  das  Coloboma  iridis  durch  Eicken  oder  durch 
gelbhch  röthliche  Puncte  bezeichnet.  Die  Ränder  der  Spalte 
sind  dünner,  ohne  Pigment,  nach  hinten  gekehrt,  abgeflacht, 
wie  gefranzt;  die  runde  Hälfte  der  Pupille  geht  entweder  all- 
mählig  in  die  Spalte  über,  und  die  Pnpille  hat  die  Gestalt 
einer  länglichen  Birne,  oder  jene  Hälfte  ist  Scharf  begrenzt 
und  bildet  an  der  Uebcrgangsstelle  Ecken,  die  in  der  Spalte 
vortreten. 

Man  unterscheidet  das  unvollkommene  und  das  voll- 
kommene Colobom  der  Iris;  bei  der  ersteren,  Birn-  oder 
Cometenpupille  geht  die  Spalte  nur  durch  den  Pnpillen- 
rand,  oder  die  beiden,  senkrecht  stehenden,  oben  erwähnten 
Platten  sind  am  unteren  Theil  ihrer  herabhängenden  Schen- 
kel durch  einen  sehr  dünnen  Rand  vereint;  bei  dem  voll- 
kommenen Coloboma  iridis  dagegen  reicht  die  Spalte  bis 
in  die  Mitte  der  Regenbogenhaut  oder  bis  in  den  Hornhaut- 
rand derselben;  die  mehrerwähnten  Irisschenkel  verlaufen 
parallel,  oder  sie  divergiren  von  einander,  und  die  Spalte 
wird  gegen  den  Cornealrand  immer  breiter,  ohne  dafs  jene 
Schenkel  hier  mit  einander  vereint  sind. 

Die  Irisspalte   kommt   entweder   blofa   ai\    dem   Äxv^xv^ 
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oder  91)  beiden ' Aiigen ,  bei  4ei»  6ineo  find  demädbea  Indi« 
viduum  zugleich  vor;  ist  ab  .erbliches  Uebcl,  durch  Verse- 
bea  der  Mutter  in  ihrer  Sehwiuigerscbaft,  und  häufiger  beim 
männlichen  Geschlecht  und  bei  dunkeln  Augen  beobachtet  wor« 
den.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Spalte  nach  un- 
ten, sonst  aber  ist  sie  ai|cb  nach  innen,  nach  oben  oder 
nach  aufsen  gerichtet;  man  hat  sie  entweder  Tür  sich  allein 
oder  complicirt  mit  anderen  Bildungsfehlern  und  Leiden  det 
Augen  beobachtet,  als  mit  Spalten  der  Augenlider,  (Coloboma) 
der  Chorioidea  und  Retina,  mit  Cataract,  Kurzsichtigkeit,  Träg- 
heit oder  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  mit  Abflacbung  der  Cor« 
fiea,  mit  Kleinheit  des  Bulbus  und  des  oberen  Augenlides, 
r—  Zuweilen  ist  das  untere  Segment  des  Bulbus  dabei  ge* 
ringer  gewölbt,  so  dafs  der  Augapfel  nach  unten  wie  zusam« 
mengedrückt  erseheint;  oder  der  Bulbus  ist  kleiner,  er  so« 
wohl  als  auch  das  Pigment,  sind  mangelhaft  entwickelt;  die 
Bewegungen  der  Iris  i^irnd,  sobald  die  Irisspalte  für  sich  allein 
besteht,  lebhaft,  die  Sehkraft  gut  und  ungesd) wacht,  auch 
iß  der  Päaimerung  wie  im  Tageslicht  unverändert;  die  Iris- 
spalte, so  wie  die  Piipille  sind  schwarz,  das  Colobom  ver* 
schiebt  sich  nicht  bei  den  Bewegungen  des  Bulbus;  nur  wenn 
es  mit  den  oben  erwähnten  Fehlern  complicirt  ist,  ist  die 
Irisbewegung  träger,  die  Sehkraft  etwas  gestört,  in  sofern  als 
die  Empfindlichkeit  des  Auges  gesteigert  ist,  und  der  Patient 
sich  genöthigt  siebt,  bei  hellerem  Lichte  das  Auge  halb  zu 
schliefsen« 

Die  Irisspalte  kommt  als  Vitium  primae  formationis  vor; 
aber  auch  künstlich  k^nn  sie  erzeugt  werden,  und  zwar  beim 
Ausziehen  des  Stfiars,  wenn  ein  Stück  der  Iris  vor  dem  Mes- 
ser liegt  und  weggeschnitten  wird« 

Was  nun  die  Behandlung  solcher  Personen  betrifft,  die 
mit  dem  Colobom  der  Kegenbogenhaut  behaftet  sind,  so  läfst 
sich  dabei  nichts  weiter  thun,  ^Is  das  Auge  vor  dem  EinEal- 
len  des  zu  starken  Lichtes  zu  schützen,  worüber  das  Aus- 
führliche im  Artikel  Aiigendiäteük  zu  finden  ist. 

Syn.    DlfÜMio  iridis.  Yerstfimnielang  oder  Spalte  der  Regenbogenhaut. 

Literatar.    Die  Handb,  fiber  AngeoheiUninde  von  Beek^  Fahini^  Ro^ 
90$  etc.,  80  wie  vorsüglich  Geaeheid^s  erwSbnte  Monographie. 

E.  €hr~t. 

IRISTAPHYLOM.    S.  Prplapaus  iridis. 
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IRITIS,  die  RiegenbogeiiliaQtentzfindung,  kann  entweder 
fiir  sich  allein  als  selbststfindige  Krankheit  oder  mit  Phlogo* 
8en  anderer  Augenmembranen  vorkommen,  characterifiirt  sich 
durch  Er^beinungen,  von  welchen  wir  sie  bestimmt  erken» 
nen  können,  und  die  nach  den  verschiedenen  Graden,  welche 
die  Iritis  erreicht  hat,  sich  in  einer  bestimmten  Reibenfolge 
entwickeln.  Manche  nehmen  blos  zwei  Grade  der  bespro« 
ebenen  Entzündung  an,  Andere  wiederum,  wie  z.  B.  Mackenteie 
drei  Grade,  was  uns  zWeckmäfsiger  zu  sein  scheint,  daher 
wir  4uch  hier  dieser  letzteren  Annahme  folgen  wollen. 

Erster  Grad.  Gleich  Anfangs  klagt  der  Kranke  über, 
gelinde,  drückende  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Augenbran« 
aen  und  um  die  Orbita;  im  Auge  selbst  ist  kaum  eine  Vas- 
colosit^t  oder  eine  solche  iiur  an  einzelnen  Stellen  wahrzu-^ 
nehmen,  doch  bemerken  wir  schon  eine  leichte  Entfärbung 
des  scbmalen  Pupillenringes  und  finden  die  Gestalt  der  Pu* 
pille  verändert;  dieselbe  wird  eckig,  verliert  ihren  scharfen 
Rand ,  äe  wird  nebelig  und  träge  in  ihren  Bewegungen ;  der 
Kranke  leidet  an  geringer  Lichtscheu  und  die  Sehkraft  des 
leidenden  Auges  ist  gestört.  In  diesem  Grade  kann  die  Iri* 
tis  entweder  Wochenlang  verharren  oder  bald  übergehen 
in  den 

Zweiten  Grad.,  Derselbe  beginnt  damit,  dafs  dio 
Schmerzen  heftiger  auftreten  und  permanent  werden;  der 
Kranke  klagt  nehmlich  über  stumpfe,  tiefe  Schmerzen  im 
Auge,  über  nächtliche  reissende,  drückende  und  stechende 
Schmerzen  um  die  Orbita,  welche  sich  über  den  Scheitel 
binaus  erstrecken  können.  Bald  entwickeln  sich  an  der  Sde* 
rotica  starke  Blutgefafse,  aus  welchen  sich  zahllose  Veräste- 
lungen bilden;  nun  bekömmt  die  Pupille  ein  unreines  An« 
sehen,  oder  eine  andere  Farbe,  entweder  im  Gefolge  des 
Ansatzes  des  Blutes  oder  des  Ergusses  der  Lymphe  in 
die  Iris;  anfangs  entlarbt  sich  bjos  der  kleine  Ring  dei^selben, 
späterbin  aber  auch  der  grofse;  so  wird  z.B.  die  graue  oder 
blaue  Iris  grünlich,  die  braune  oder  schwarze  röthlich  etc.; 
jetzt  verliert  die  Regenbogenbaut  aii  ihrer  Oberfläche  ihren 
Glanz,  sie  wird  ungleich,  schwillt  an,  die  Pupille  verengert 
sich,  wird  unregelmäfsig  in  ibrer  Gestalt,  sie  wird  starr,  mit 
Lymphe  ausgefüllt,  welche  wie  gesottenes  Eiweifs  aussieht; 
der  Kranke  leidet  gleichzeitig  am  Thränenflufs,'an  LicUUchexi^ 
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an  mehr  aufgebobfenero  Sebverpiögen  und  an  einem  enteünd- 
lichen  Fieber»  Bei  alle  dem  ist  die  äufsere  Böthe  des  Au- 
ges sebr  unbedeutend,  nur  die  Scieroftca  erscheint  rosenmth 
und  ist  zugidch  aufgetrieben;  die  Cornea  dagegen  yerliert  schon 
etwas  an  ihrem  eigenthümlichen  Glanz.  Selten  bleibt  die  Iritis 
längere  Zeit  in  diesem  Grade  stehen,  sofern  sie  nicht  durch 
passende  therapeutische  Eingriffe  zertbeilt  wird;  sondern  sie 
geht  bald  über  in  den 

Dritten  Grad.  Mit  dem  Beginnen  desselben  nehmen 
alle  Symptome  der  Iritis  an  In-  und  Extensität  zu  und  ma- 
chen reifsende  Fortschritte,  Die  Entzündung  im  Auge  brei- 
tet sich  mehr  aus;  so  entwickelt  sich  eine  heftige  Conjunc- 
tivitis,  die  Cornea  wird  noch  glanzloser,  die  Iris  verliert  noch 
mehr  ihre  natürliche  Farbe  und  Gestalt,  sie  wird  noch  un^ 
gleicher,  schwillt  stärker  an,  sd  dafs  sie  sich  nach  vom  ge* 
gen  die  Cornea  und  ihr  Pupillarrand  gegen  die  Linsenkapsel 
drängt;  an  der  Oberfläche  der  Begenbogenhaut  nehmen  wir 
ganz  feine,  rothe  Gefäfschen  wahr,  häufiger  noch  Lymphe, 
und  späterhin  gelbliche,  erhöhete  Flecken,  aus  welchen  sich 
kleine  Abscesse  bilden;  die  vordere  Augenkammer  füllt  sich 
mit  Eiter,  Lymphe  oder  mit  Blut  aus,  immer  mehr  verliert 
die  Cornea  ihren  Glanz  und  ist  mit  kleinen,  braunen  Pünct«* 
eben  wie  übersäet;  diese  sind  kleine  Eiterbälge,  welche  ber- 
sten und  dann  das  echte  Hypopium  bilden.  Das  Sehvermö- 
gen ist  nun  ganz  erloschen,  dabei  leidet  der  Kranke  an  he& 
tiger  Photopsie,  Epiphora,  an  constanten,  sehr  heftigen  ste« 
chenden  Schmerzen  im  Auge  und' um  dasselbe,  in  welchem  sich 
Erscheinungen  von  häufigen  Lichtblitzen  entwickeln.  Zuletzt 
theilt  sich  die  Entzündung  andern  Membranen  des  innem 
Auges  mit  und  die  Iritis  kann  übergehen  in  Abscesse  der 
vordem  Augenkammer,  in  Desorganisationen  der  Chorioidea, 
der  Betina,  in  Prolapsus  chorioideae,  in  Atrophie  der  Sde- 
rotica,  in  Atresieen  der  Iris,  in  Slaphylom  der  Cornea,  in 
Lympbstaar,  in  totale  Blindheit  und  in  vollkommene  Zer- 
störung des  Bulbus. 

Die  Iritis  wird  in  eine  chronische  und  acute  einge- 
theilt,  von  Anderen  wie  zuerst  von  Benedict^  dann  anch  von 
Weller  in  eine  Iritis  acuta,  chronica  et  subacuta. 

I.  Iritis  acuta.  Alle  oben  erwähnten  Symptome  der 
Begenbogenhaulentzündung  entwickeln  sich  rasch,  die  Blut- 

gePäfs- 
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gefafschen  sind  sehr  erweitert,  hellrotb;  eben  so  verändert 
die  Iris  rasch  ihre  Farbe  und  Gestalt,  die  Pupille  verengert 
sieh  sehr  bald  und  bedeutend ;  es  finden  bei  dieser  Iritis  Lymph- 
ergiefsungen  statt,  die  Cornea  verliert  sehr  viel  von  ihrem 
Glänze,  die  Schmerzen  sind  sehr  heftig  und  erstrecken  sich 
über  die  eine,  leidende  Kopfh^lfte  und  in  der  Richtung,  wo 
der  Nervus  facialis  und  seine  Verzweigungen  verlaufen;  der 
Kranke  fiebert  stark  und  hat  grofse  Unruhe;  sehr  leicht  wer- 
den andere  Theile  des  Auges  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
sdion  nach  wenigen  Tagen  kann  das  Sehvermögen  verloren 
gehen. 

n.  Iritis  chronica  ist  zuweilen  eine  Folge  der  acu* 
ten  Regenbogenhautentzündung,  und  unterscheidet  sich  da« 
durch  von  jener,  dafs  sich  bei  derselben  die  Entzündungs- 
symplome  sehr  langsam  und  mit  weit  geringerer  Heftigkeit  ent- 
\vickeln;  oft  bildet  sie  sich  dem  Kranken  ganz  unmerklich 
aus,  ohne  wahrnehmbare  Rothe  und  heftigere  Schmerzen; 
daher  entdeckt  Patient  zuweilen  die  wahre  Beschaffenheit 
seines  Augenübels  nur  zufällig  und  dadurch,  dafs  er  beim 
Schliefsen  des  gesunden  Auges  wahrnimmt,  dafs  die  Seh* 
kraft  des  kranken  Auges  mehr  oder  weniger  gestört  ist 
Auch  die  chronische  Iritis  beginnt  mit  ziehenden  und  drük* 
kenden  Schmerzen  im  und  um  das  Auge;  sie  sind  jedoch 
wie  bemerkt,  nicht  immer  heftig  und  bedeutend  und  dabei 
periodisch;  der  Kranke  nimmt  wahr,  dafs  ihm  vor  dem 
kranken  Aujge  kleine  schwärzliche  Flocken  oder  Fasern  her- 
omschweben,  dafs  das  Gesicht  immer  mehr  abnimmt;  und 
untersucht  man  das  Auge,  so  sieht  man,  dafs  der  Pupillar- 
rand  ungleich,  winklig  ist  und  sich  der  vorderen  Linsen- 
kapselfläche  nähert,  und  der  kleine  Ring  der  Iris  trichterför- 
mig nach  hinten  gezogen  erscheint;  ferner  dafs  die  Pupille 
graulich  und  enger  ist;  nun  werden  Exsudationen  von  Lymphe 
in  der  Pupille  immer  mehr  sichtbar  und  die  Sehkraft  immer 
schwächer,  bis  durch  Ausschwitzungen  vollkommene  Blind- 
heit zu  Stande  kömmt,  was  zuweilen  erst  nach  Verlauf  von 
Monaten  geschieht,  indem* der  Entzünduiigsprocefs  so  lange 
dauern  kann. 

Schindler  (v.  Gräfe' 8  und  v.  fFa^^Aer's  Journal.  Bd.  18. 
pag.  609),  nimmt  4  Arten  chronischer  Iritis  an,  nehmlich: 

1)  Iritis   chronica   in  Folge   einet   Enlxüw^xixv^ 
Med.  cfair.  EocycL  XJX  Bd.  4 
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^er  Oapsula  h.umoris  aquei;  dieselbe  ist  zuerst  von 
fVardropj  nach  ihm  von  Wedemßyery  von  v*  Ammon,  Ijan- 
getibeck,  Xang,  Fahini,  Benedict^  Itlolinqri  u.  A.  beobach-^ 
tet  worden;  Schindler  nenujt  sie  kurzweg  IriUs  chronica,  jPa* 
bini  Inflammatio  capsulae  bumoris  aquei,  Belling  Hydatp- 
capsulitis,  und  Benßdict  so  wie  Weller  Iritis  subacuta.  Der 
Sitz  dieser  Entzündung  ist  jene  sehr  zarte  sexose  Haut, 
welche  die  innere  Oberfläche  der  Cornea ,  die  vorder^  und 
hintere  Fläche  der  Iris  und  die  vordere  Linsenkapselwand 
überkleidet  y  nnd  sie  «entsteht  hauptsächlich  nach  Stichwun- 
den, welche  die  Cornea  durchdringen,  daher  häuGg  nach  ver- 
richteter Keratonyxis;  sonst  aber  kann  diese  Iritis  auch  in 
Folge  skrophulöser,  catarrbalischer,  rheumatischer  Ophtbal- 
inieen  und  als  secundäres  Leiden  der  Entzündung  des  Orbi-» 
culjus  ciliaris  vorkommen.  Am  3.  oder  4.  Tage  nach  den 
obengedachten  Verletzungen  Hlagt  der  Kranke  über^  einen 
drückenden  Schmerz  im  Augapfel  und  in  der  Stirn,  iiber 
ein  Gefühl  von  Fülle  im  Bulbus;  jener  Schmerz  geht  zwar 
vorüber  y  erscheint  aber  schon  nach  einigen  oder  erst  nach 
8  bis  12  Stunden  heftiger  wieder,  und  erst  nach  4  —  6  sol- 
cher Schmerzenanfalle  bemerken  wir  anfanglich  einjß  geringe 
Röthe  in  der  Bindehaut  des  Augapfels,  im  weitern  V^rjai^e 
aber  eine  Trübung  dex  Cornea  und  zwar  an  ihrer  iqnern 
Oberfläche;  die  Iris  ist  graugelblich,  zuweilen  graulich  voi| 
Farbe,  die  Pupille  ist  verengert  und  starr,  ihr  Rand  ist  nach 
der  Linsenkapsel  zugezogen;  die  Sphmerzen  werden  immer 
heftiger,  vorzüglich  des  Abends,  und  dauern  die  ganze  JN^cht 
sq;  oder  sie  bleiben  Tage  lang  aus,  erscheinen  daqn  aber 
uin  so  heftiger  wieder,  ohne  dafs  man  eine  Ursache  ent- 
decken kanii,  welche  ihre  Wiederkehr  ver^nlafste;  es  bildet 
'  ^ich  nun  erst  ein  Gefafskranz,  die  Conjunctiva  sderoticae  wird 
gerötbet,  schwillt  ap,  es  entwickeln  sich  Lichtscheu,  heftiger 
Thränenflufs,  Ausschwitzungen  im  Pppillarrande,  welche  mehr 
oder  weniger  bedeutend  sein  und  Verwachsungen  der  Pupille 
veranlassen  können«  Hat  man  diese  Art  der  Iritis  nicht  früh* 
zeitig  erkannt  und  dagegen  etwa  gleich  anfangs  eine  passende 
Behandlung  verabsäumt,  so  kann  eine  Ecchymose  auf  der 
Iris  erfolgen,  die  man  als  einen  rötblichen  Fleck  auf  dersel- 
ben wabrnimn^l:,  ferner  können  sich  Atrophie  des  Augapfels 
so  wie  die  bereits  oben  erwähnten  Ausgänge  der  Iritis  ent- 
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wickeln^  vorziiglich  dann,  wenn  dieselbe  mit  Kheumatismnay 
Arthrilift,  S3rphili8  etc.  coroplicirt  ist. 

inuner  ist  die  Prognose  der  Iritis  subacuta  übel,  umso* 
mehr,  wenn  sie  gleich  anfangs  verkannt  wurde,  in  welchem 
Falle  kein  Mittel  mehr  im  Stande  ist,  den  Fortschritten  £e- 
ser  Entzündung' Einhalt  zu  thun. 

2)  Iritis  chronica  parenchymatosa.  Sie  ist  suerit 
von  Schindler  beobachtet  und  beschrieben  worden,  und -un- 
terscheidet sich  auf  das  bestimmteste  durch  Farbeumwand- 
long  der  Iris,  durch  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Pu- 
pille und  4urch  gebildete  Exsudationen  {Schindler). 

3)  Iritis  chronica,  bei  der  sich  die  Farbe  der 
Iris  nicht  verändert,  und  die  ihren  Sitz  im  serösen  Ueber- 
zoge  der  Regenbogenhaut  hat. 

4)  Iritis  chronica  cum  retinitide  chronica. 

III.  Iritis  subacuta.  Von  dieser  Regenbogenhautent- 
Kiindung  haben  wir  bereits  sub.  Nr.  II.  gesprochen. 

Beck  (Handbuch  der  Angenheilk»  Heidelb.  u.  Leipz.  1832. 
pag,  173)  nimmt  blos  eine  idiopathische  und  eine  sy- 
philitische Iritis  an,  und  bemerkt,  dafs  die  als  Iritis  arthri- 
tici  angcfhommene  Regenbogenhautentzikidung  ursprünglich 
von  «einer  Sderotitis  ausgeht 

Aufser  diesen  bisher  genannten  Entzündungsarten  der 
Iris  unterscheiden  wir  noch  andere  nach  den  Ursachen,  weU 
eben  sie  ity  Entstehen  zu  verdanken  haben;  sie  sind  fol«* 
gode: 

I.  Iritis  rheumatica.  Sie  charactAisirt  sich  dadurch, 
dafo  die  krankhaften  Veränderungen  auf  dem  Pupillarrande  be* 
ginnen;  der  kleinere  Irisrand  erhält  eine  dunklere,  der  gröfsere 
rine  grüne  oder  rothliche  Färbung:  die  Pupille  verengert 
sich,  ihre  Bewegung  wird  träge,  die  Iris  seh  Virilit  darauf  an, 
drangt  sich  gegen  die  Cornea,  der  Rand  der  Pupille  erhält 
ein  verdicktes  Anseilen,  er  verliert  seine  Schärfe f  die  Ent- 
xündangsröthe  ist  nur  gering;  auf  der  Cornea  sieht  man  eine 
Menge  kleiner,  rosenrother  Gefafschen,  welche  n&ch  und  nach 
immer  röther  werden  und  ein  Gefafsnetz  bilden,  das  Vorzüge 
lieh  um  die  Cornea  herum  st^rk  entwickelt  ist.  Hiermit  ist 
ein  bald  geringerer  bald  heftigerer  Schmerz  im  Au^  verbun- 
den, der  immer  des  Machts  stärker  wird. 

Bleibt  die  rheumatische  Iritis  nun  sich  selbst  übei\a«i^n^ 

4* 
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.so  kann  sie  Adhäsionen,  Lymphcrgiersungcn  zur  Folge  ha- 
ben, 8o  wie  die  bereits  oben  erwähnten  Ausgänge;  zuweilen 
entstehen  auf  der  Iris  Lymphflecke,  oder  es  dringt  in  4ie 
Irissubstanz  Lymphe  ein  und  die  Iris  erhält  ein  runzliges 
Ansehen;  auch  können  sich  auf  derselben  gelbe  oder  röih- 
liche,  erhabene  Flecke  bilden,  welche  immer  gröf&er  und  zu 
kleinen  Bläschen  werden,  die  EUer  enthalten  und  aufplatzen; 
^s  ergiefst  sich  alsdann  der  Eiter  ii;i  die  vordere  Augenkam- 
mer  und  es  bildet  sich  nun  ein  Hypopium  aus. 

Man  hat  die  rheumatische  Iritis  nicht  allein  bei  Indivi- 
•  duen  beobachtet,  welche  häuGg  an  Rheumatismen  leiden,  son- 
dern auch  bei  solchen  Personen,  welche  nie  von  denselben 
befallen  gewesen  waren;  auch  sah  man  sie  während  oder 
nach  einer  Mercurialkur;  ferner  ist  sie  mit  der  Amaurose 
compllcirt  vorgekommen,  namentlich  bei  Personen,  die  an 
typhösen  Fiebern  gelitten  hatten. 

II.  Iritis  arthritica,  Sie  befallt  Personen,  welche  an 
.Gicht  leiden,  und  nach  Weiteres  Ei^fahrungen ,  vorzugsweise 
Individuen  mit  braunen  Augen.  Bei  gichtischen  Erscheinun- 
gen zeigt  sich  zuerst  um  die  Orbita  herum  ein  Prickeln  mit 
Ameisenkriechen,  welches  bald  in  heftige  Schmerzen  längs 
des  Nervus  facialis  und  seiner  Ramificationen  übergeht,  die 
bei  nasser  Witterung,  so  wie  während  der  Nacht  und  im 
Federbette  weit  heftiger  werden,  und  meist  die  eine  Kopf- 
seite einnehmen;  dabei  leidet  der  Kranke  an  heftiger  Licht- 
scheu, starkem  Thränenflufs;  die  Sclerotica  ist  rosenroth  ge- 
färbt, rings  um  dieffiiornbaut  bemerkt  man  einen  blauweifsen 
vollständigen  oder  abgebrochenen  Ring;  die  Iris  ist  unbeweg- 
lich; nun  erscheint  auch  die  Conjunctiva  bulbi  rosenroth,  sie 
wird  varicös  und  auch  in  der  Iris  bemerkt  man  varicose 
Blutgefäfschen ;  sie  selbst  verliert  ihre  regelmäfsige  Gestalt 
und  Farbe,  sie  wird  aschgrau,  wie  aufgewulstet,  die  Pupille 
wird  eckig,  winklige  etc.;  sie  verengert  sich  nach  jedem 
Schmerzanfalle  mehr,  das  Gesichtsvermögen  ist  völlig  aufge- 
hoben, es  bilden  sich  Exsudationen  und  das  Uebel  kann  in 
Atrophie  des  Bulbus  übergehen.  Bei  pastosen  an  Iritis  lei- 
denden Individuen  werden  sehr  leicht  die  übrigen  Augenge- 
bilde in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  anstatt  dafs  bei  den- 
selben die  Pupille,  wie  oben  bemerkt,  sich  verengert,  finden 
wir  sie  erweitert;  sie  wird  immer  gröfser,  nimmt  eine  ovale 
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Gestalt  an,  der  Pupillarrand  der  Irin  stülpt  sich  nach  innen 
um  und  der  kleine  Ring  derselben  verschwindet;  sehr  leicht 
wird  bei  solchen  Individuen  die  Linse  mitentzüudet,  and  es 
bildet  sich  eine  glaucomatöse  Cataract;  und  da  auch,  wie 
erwähnt,  die  Entzündung  sehr  leicht  die  übrigen  innern 
Allgengebilde  ergreift,  so  können  bei  der  Iritis  arthritica  pa- 
stoser  Individuen  alle  die  zerstörenden  Ausgänge  erfolgen, 
welche  wir  oben  erwähnten. 

Die  arthritiscfae  Regenbogenhautentzündung  verläuft  bald 
langsamer  bald  rascher,  kömrat  bei  Personen  vor,  die  an 
Gicht  leiden  oder  sie  kann  sich  auch  aus  der  rheumatischen 
Aogenentzündung  ausbilden  und  mit  der  syphilitischen  Iritis 
complicirt  sein. 

III.  Iritis  syphilitica  kömmt  ziemlich  häufig  vor  bei 
Personen,  die  an  allgemeiner  Lues  leiden,  oder  an  derselben 
gelitten  haben,  und  bei  welchen  zufällig  Augenentzündungen, 
namentlich  katarrhalische  und  traumatische  hinzutreten.  Wir 
erkennen  sie  an  den  übrigen  Symptomen  der  Iritis  über- 
haaptj  vorzüglich  aber  an  einer  blassen  Röthe  der  Scierotica, 
an  einem  blafsrothen  Ring  um  die  Cornea,  an  einem  Schmerz, 
welcher  von  der  Nasenwurzel  aus  beginnt,  sich  bis  nach  der 
Orbita  hinzieht,  vorzüglich  des  Abends  heftig  eintritt,  und, 
bis  zur  Mitternacht  stufenweise  zunehmend,  die  ganze  Nadit 
andauert.  Hinter  der  Pupille  sammelt  sich  coagulable  Lym- 
phe in  Fäden  an;  bald  darauf  entwickeln  sich  kleine,  runde, 
röthliche  oder  graugelbliche  Knötchen,  Condylome,  welche 
die  ganze  vordere  Augenkammer  ausfüllen  können,  und  so 
die  Cornea  nach  Aufsen  drängen.  EKe  Iris  ist  unbeweglich, 
die  Pupille  verengert  sich  und  zwar  inmier  mehr  nach  jedeni' 
Schmerzenanfalie;  sie  wird  gegen  den  innern  Augenwinkel 
winklig,  die  Iris  schwillt  bedeutend  an,  wird  wulstig  und 
slülpt  sich  um;  jetzt  bilden  sich  an  der  Cornea  und  in  der 
Scierotica  kleine,  chankerähnliche,  speckige  Geschwürchen, 
und  zuweilen  entwickeln  sich  gleichzeitig  über  den  Augen- 
braunen an  dem  Stirnbein  etc.  Gummata  und  kleine  Tophi, 
welche  sehr  bald  verschwären;  hierbei  finden  statt:  Licht« 
scheu,  Thränenflufs,  gestörtes  und  zuletzt  völlig  aufgehoben 
nes  Sehvermögen  etc. 

Die  syphilitische  Iritis  theilt  sich  nicht,  wie  z.  B.  die 
arthritiische,  den  tieferen  Geweben  des  Aug^  mvl,  ^Q^^csm 
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mehr  den  äufsern,  und  kann  alle  die  traurigen  Folgen  ha- 
ben, welche-  wir  bereite»  oben  kennen  lernten. 

IV.  Iiritls  pseudo-sjphilitica  ist  zuerst  von  Baie^ 
man  (practical  Synopsis  of  cutaneous  diseases.  Lond;  1819i 
(!•  187)  beschrieben  worden,  und  kogamt  mit  einem.  PusleL- 
aussoblage  vor  (Ecthyma  cachecticuna ,  Batemany^  welcher 
sich  nach  verausg^aogenem  Fieberanfalle,  an  der  Brust  vmi 
an  den  Extremitäten  zeigt,  verschwindet  und  wieder  ersefaemt^ 
und  so  wochenlang  bestehen  kann;  er  trocknet  dann  ab^.und 
hierauf  erzeugen  sich  dicke,  grindartige  Krusten ^  wekhe  die 
Haut  bedecken.  Hat  dieser  Ausschlag  lange  Zeit  angedauert, 
so  entwickelt  sich  häufig  eine  Iritis,  welche  ebe  grolse  Aehn* 
lichkeit  mit  der  syphilitischen  ha^,  und  sich  von  dieser  nur 
dadurch  unterscheidet,  dafs  der  kleine  Irisbogen  und  der  Pu- 
pillarrand  ungewöhnlich  stark  mit  den,  auch  bei  der  sypfai* 
Utischen  Iritis  vorkommenden,,  röthlich-gelben;  Pusteln  besetzt 
ist,  und:  dafs  die  pseudo-syphilitische  Iritis  mehrentheils  ohne 
alle  gegen,  dieselbe  dircct  angewandten  Mittel  vollkommen) 
wieder  verschwindet 

V.  Iritis  scrophuilosa  kömmt  entweder  als  primäfe 
oder  secundäre  Begenbogenhautentzündung  vor,  bei  sehr  ent* 
wickelter  Scropbulosis,  zu  welcher  irgend  eine  Gelegenheils- 
ursache,  vorzüglich:  Erkältung  hinzutritt;  oder  sie  entwickelt 
sich  auch  secundär  aus  der  scrophulosen  Ophthalmie;  sel- 
ten kömmt  siie  für  sich  allein  vor,  sondern  meistens  mit  der 
Gomeitis  und  Sclerotitis;  Zeichen,  die  ihr  eigenthümlich  an«- 
gehören,  besitzt  sie  nicht:  wir  erkennen  sie  an  der  i^ugleich 
mitvorhandenen  Scropbulosis,  an  andern  scrophulosen  Oph- 
thaltnieen  mit,,  welchen  die  Iritis  scrophulosa  complicirt  ist» 
Sie  kann  die  acute  oder  die  chronische  Form  annehmen  und 
alle  die  Ausgänge  erleiden,  welche  wir  bei  der  Iritis  im  AlU 
gemeinen  kennen  lernten. 

Aetiologie  der  R  ege  nb  o  gen  haut«  ntz  und  ung; 
Sie  ergiebt  sich  schon  theilweise  aus  dem  bisher  Gesagten; 
die  Ursachen  der  Iritis  können  nämlich  sein:  Rheumatismus, 
Gicht,  Syphilis,  Skropheln,  ferner  Schariach,  Mifsbrauch  des 
Mercurs,  Mercurialkuren,  unterdrückte  MenstruaN  und  Hae- 
morrhoidalblutflüsse,  typhöse  Fieber  und  andere*  vorhergegan- 
gene Ophthalmieen;  auch  fehlt  es  uns  nicht  an  Beispielen,  dafs 
die  Regenbogenhautentzündung  idiopathisch  entstanden  war» 
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Die  Vorhersage  der  Iritis  richtet  sich  vorzüglich  nach  den 
verschiedenen  Graden,  dann  aber  auch  nach  den  einzelnen  Ar« 
ten  derselben.  Im  ersten  Grade  und  bei  frühzeitig  angevvrand- 
ter,  zweckmäfsiger  Behandlung  ist  eine  vollkommene  Her- 
^elldng  möglich;  im  zweiten  Grade  ist  das  mehr  oder  we- 
niger gestörte  Sehvermögen  zwar  noch  herzustellen;  allein 
mei^ens  bleibt  die  Pupille  verkleinert  uild  ihre  Bewegungen 
bleiben  träge;  nur  zu  häufig  heschränken  nachgebliebene  Ad- 
häsionen der  Pupille  an  der  Krystalllinsenkapsel  die  Functio- 
nen der  Pupille,  oder  die  letztere  behält  eine  gefranzte  Ge- 
stalt bei,  bleibt  getrübt  und  daher  das  Sehvermögen  theil- 
weise  erloschen  ist;  oder  die  hintere  Pupillenfläche  ist  an 
der  vorderen  Linsenkapselwand  durch  Lymphe  angeklebt, 
wodurch  sich  eine  Cataracta  pigmentosa  ausbildet.  Weit 
übler  ist  die  Prognose  im  dritten  Stadium  der  Iritis;  wenn 
tiamlich  der  grofse  Ring  der  Regenbogenbaut  bedeutend  ent 
förbt,  w^enn  das  Sehvermögen  sehr  beschränkt  ist,  in'  der 
Papille  ein  feines  Gewebe  wahrgenommen  wird,  und  dieselbe! 
exsudativen  EiweifsstofF  in  sich  einschliefst,  wenn  femer  meh- 
rere Eiterbälge  geborsten  sind,  und  Eiteransammlungen  (siehe 
oben}  stattfinden;  dann  ist  das  Sehvermögen  schwer  wieder 
herzustellen,  die  Pupille  bleibt  unklar,  verengert,  ünbeweg- 
fich  und  in  ihrer  Form  verändert,  ebenso  die  Chorioidea  und 
Retina  und  selbst  die  Hoffnung  zu  einer  Bildung  der  küdst- 
Gehen  Pupille  gebt  uns  dann  verloren. 

Was  die  Prognose  der  acuten  Iritis  betriff);,  so  rich- 
tet sie  sich  ebenfalls  nach  den  Graden  derselben;  sonst  ist 
sie  aber  immer  böse;  und  wird  sie  nicht  frühzeitig  richtig  er- 
kannt und  behandelt,  hat  sie  bereits  andere  Theile  des  In- 
nern Auges  ergriffen,  so  steht  vollkommene  Ophthalmitis  zu 
befürditen;  hatte  sich  die  Pupille  vollkommen  geschlossen 
durch  Exsudationen  etc.,  ist  das  Sehvermögen  bedeutend  auf- 
gehoben, dann  ist  die  Prognose  sehr  übel,  und  die  Hoffnung 
zur  etwanigen  künftigen  Pupillenbildung  nicht  immer  vor- 
banden. 

Die  chronische  Iritis  bietet  eirie  weniger  ungünstige! 
Prognose  dar;  es  ist  eine  vollkommene  Herstellung  mit  Ge- 
wifsheit  anzunehmen,  wenn  dies  Uebel  frühzeit!g#geniig  er- 
kannt und  richtig  behandelt  wird,  und  nur  im  entgegenge- 
setzten Falle  und  dann  wird  die  Vorherige  auch  b^  i^^t 
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chropisdben  Regenbogenhautentoündung  ungUnstig,  wenn  be- 
reits Aussch Wildungen ,  Auflösung  des  Corpus  vitreum  etc» 
Statt  gefunden,  und  wenn  damit  Cacbexieen  verbunden,  die 
Kranken  schwäcblich  sind  etc. 

Bei  der  Iritis  subacuta  können  wir  im  Allgemeinen 
dieselbe  Prognose  aufstellen,  wie  bei  der  acuten  und  bemer- 
ken  nur  noch  9  dafs,  wenn  diese  Entzündung  weit  voi^e- 
scbritten  ist,  so  sind  wir  nicht  mehr  im  Stande,  sie  in  ihrem 
Fortschreiten  aufzuhalten;  gemeiniglich  erfolgen  alsdann  die 
Ausgänge,  die  wir  bereits  bei  der  Iritis  im  Allgemeinen  er- 
wähnt haben. 

Immer  ist  die  Vorhersage  bei  der  arthritischen  Iritis 
ungünstig;  dieselbe  neigt  sich  zu  häufigen  Recidiven  hin, 
welche  meistens  auch  bei  der  richtigsten  Behandlung  nicht 
beseitigt  werden  können;  günstiger  ist  die  Vorhersage  wenn 
diese  Iritisart  hagere  Personen,  sehr  bös  aber,  sobald  sie 
pastose  Individuen  ergriffen  hat,  bei  welchen  letzteren  sich  so 
sehr  leicht  Glaucome  und  Entmischung  des  Corpus  vitreum 
ausbilden.  Ebenso  schlimm  ist.  die  Prognose  bei  der  Iritis- 
syphilitica;  nur  im  Anfange  der  Krankheit  ist  eine  Hoff- 
nung vollkommener  Herstellung  möglich;  sind  Exsudationen, 
Condylome,  Geschwüre  der  Cornea  (siebe  oben)  etc.  vor« 
banden,  so  ist  keine  Möglichkeit  der  Herstellung  da,  sondern 
es  erfolgen  nur  gar  zu  leicht  Synchysis  und  Vereiterungen, 
VV^ar  die  syphilitische  Iritis  mit  der  arthritischen  complicirt, 
dann  ist  die  Prognose  immer  sehr  ungünstig. 

Kur  der  Iritis  überhaupt.  Nächst  der  Berücksich- 
tigung der  Causalmomente,  welche  die  Iritis  begründen^ 
müssen  wir  unser  vorzügliches  Augenmerk  auf  den  Ent- 
zündungszustand selbst  werfen;  immer  bleibt  daher  bei 
jeder  Iritis«art  die  Hauptindication  allgemeine  und  örtliche 
^lutentziehung.  Man  versäume  nie  gleich  anfangs  dreiste 
Aderlässe,  ;wiederhole  sie  so  lange  bis  aller  Schmerz  und 
^lle  Heftigkeit  der  Entzündungssymptome  nachlassen;  nach 
geschehenem  Aderlasse  wende  man  um  das  Auge  herum 
Blutegel  an,  und  wiederhole  auch  das  Anlegen  der  Blutegel 
täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern.  Man  richte  sich  bei 
diesen  Bli^ntleerungen  immer  nach  der  Heftigkeit  der  Ent^ 
zündungssymptomc^  —  Nächstdem  thun  Blasenpflaster  hinter 
den  Ohren  oder  am  Nacken,  Fufsbäder,  Fufsbäder  mit  Sal- 
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peter-  und  Salzsäure  (v.  Gräfe' s  und  v.  Waliher^s  Journal. 
Bd.  23.  p.  461)  sehr  gute  Dienste;  damit  verbinde  man  die 
Anwendung   kalter  Umschläge,    oder   lauwarmer  Umschläge 
aus  Malvendecoct  mit  Opium,  und  wo  keine  Nässe  vertragen 
wird 9  da  gebrauche  man  trockene  Wärme;    ferner  verordne 
man  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  mit  oder  ohne 
Opium,  die  man  über  die  Augenbraunen,  um  das  Auge  macht,, 
und  die  vorzüglich  dann  indicirt  sind,  wenn  die  Schmerzen 
mit  grofser  Heftigkeit  auftreten,  und  wenn  bereits  Ausschwit- 
zungen statt  finden,   oder  wenn  sich  bereits  Eiter  zu  bilden 
anfangt.     Innerlich  gebe  man  Antiphlogistica,  kühlende  Ab- 
führmittel, Nitrum,  Calomel,  Calomel  mit  Opium,  auch  Opium 
allein   bei  heftigen  Schmerzen,  oder  das  Dover'sche  Pulver; 
wo  die  Pupille  verengert  ist,  wende  man  die  Belladonna  an, 
als  Einreibung  das  Extractum  belladonnae  auf  die  Augenbrau- 
nen und  auf  das  obere  Augenlid,  als  Einträufelung  den  Bel- 
ladonnaeaufgufs    (1    Scrup.    ßelladonnablälter     auf    1  Unze 
Wasser).     Immer  wende  man  die  Belladonna  zur  Erweite- 
rung   der  Pupille   Abends   an,    indem    die    Iritis    stets   zur 
Nachtzeit  grofse  Fortschritte  zu  machen  pflegt.   Bleiben  lym- 
phatische Exsudationen  zurück,    bilden  sie  kleine  Fädchen, 
ist  aber  die  Entzündung  schon  völlig  gehoben,   dann  wende 
man  Augencollyrien  aus  einer  Auflösung  des  Sublimats  mit 
Opium  und  Wasser  an,  wie  vorzüglich  die  Aqua  ophthalmica 
mercurialis  Gräfii  (Rp.  Hydrarg.  muriatic.  corros.  Gr.  1.,  Aq. 
rosar.  Unc.  3  et  Drach.  6,   Tinct.  opii  Ophthalmie.  Gräfii 
(1  Unze  Opium  auf  5  Unzen  Malagawein),  Drachm.  3,  da- 
bei Einreibungen  des  Unguenti  Neapolitani  cum  opio,  cum 
Unguento  digitalis  purpureae,  oder  auch  das  Extractum  hyos- 
cyami  oder  bcU^onnae,  wovon  man  einige  Grane  in  lauem 
Wasser   auflöst   und   damit  Umschläge   macht.      Wo   keine 
Nässe  vertragen  wird,  da  empfiehlt  Beer  eine  Salbe  aqs  4  Gr» 
rothem  Praecipitat,  8  Gr.  Opium  und  2  ürachm.  ungesalze- 
ner Butter  {Beer*s  Jahrb.  der  Augenheilkunde  Wien   1813. 
Bd.  1..  §.420).    Auch  die  Senega  möchte  hier,  wie  es  schon 
V«  Ammon  bemerkt,  angezeigt  sein;   man  könnte  sie  in  Pul- 
verform geben,  z.  B.  Pulver,  radic.  seneg,  Unc.  dimid.,  Kali 
tartaric.  Drachm.  2^,  Elaeosacch.  calam.  aromat  Drachm.  1^. 
M.  D.  S.  3  Mal  täglich  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Steht  eine  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cocuea  xvi  W 
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forchten,  so  streiche  man  zur  Vermeidang  derselben  die  ein- 
fache Opiumtinetur  ins  Auge,  oder  Vitriolnapfatha,  Hoffmanns 
Lebensbalsam  (Beer)  etc. 

In  den  Fällen,  wo  nngeacbtet  der  Anwendung  der  ge- 
nannten antiphlogistischen  Mittel  die  Iritis  in  ihrer  Entwick- 
king weiter  fortschreitet  und  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
hat  man  {Wardrop,  Benedict  u.  A.)  die  Paraeeiitese  em- 
pfoJilen,  welche  man  drei  bis  vier  Mal  wiederholen  soll,  uhd- 
wodurch  die  wäfsrige  Feuchtigkeit  aus  der  vordelm  Aügeii- 
kammer  entleert  wird. 

Sonst  hat  man  in  der  Iritis  überhaupt  von  nachstehen- 
den Mitteln  günstige  Erfolge  gesehen;  so  rühmt  Saunders 
^on  some  pract«,  points;  rel.  of  the  diseases  of  the  Eye.  Lond. 
töll.  Chap.  2),  den  ßrechweinstein  in  mäfsigen  Dosen,  so 
vfie  Gnthrie  (a  treat  on  the  operät.  for  the  format.  of  the 
artific.  pupii.  Lond.  1820),  die  ekelerregenden  Mittel; 
VetcFi  (a  practic  treat.  of  the  diseases  of  the  Eye.  Lond. 
1820)  empfahl  da,  wo  nach  der  Iritis  eine  grofse  Licht- 
scheu' zurückbleibt,  den  innern  Gebrauch  des  rotheii  Finger- 
huts; nach  Beisinger  {Ehrhart s  med.  chir.  Zeitung.  1825- 
Bd.  1.  p.  237),  war  eine  Auflösung  von  1  Gran  Atropin  in 
2  Scrup.  destill.  Wassers  bei  beginnender  Iritis  vom  besten 
Erfolge.  Bushell  (the  Lond.  med.  reposit.  Nr.  133.  1825. 
März)  heilte  eine  chronische  Iritis ,  g^en  welche  vorher 
Mercurialia  ohne  allen  Nutzen  gebraucht  worden  waren,  durch 
Anwendung  des  Acetum  und  der  Tinct.  folior.  colchic.  au« 
tumnal.,  und  endlich  giebt  Wedemeyer  die  Regel ,  (Busf» 
Magaz.  1830.  Bd.  32;  p.  320)  dafs  man  stets  darauf  sehe, 
bei  der  Iritis  die  Pupille  durch  Extracf.  belladonnae  oder  hy- 
oscyami  offen  zu  erhalten.  Noch- müssen  wigdes  Terpenthins 
Erwähnung  thun,  welcher  eigentlich  in  der  syphilitischen  Iri- 
tis empfohlen,  späterhin  aber  auch  in  andern  Arten  derselben 
angerathen  worden  ist;  ein  Näheres  über  dies  Mittel  soll 
weiter  unten  mitgetheilt  werden. 

Dies  wäre  nun  im  Allgemeinen  die  Kur,  wcldie  wir 
bei  der  Iritis  überhaupt  anzuwenden  hätten ;  was  nun  die  Be- 
handlung der  einzelnen  Arten  der  Regenbogenhautentzündung 
anlangt,  so  bleibt  sie  im  Allgemeinen  auf  die  eben  erörterten 
Heilregeln  gestützt,  erleidet  jedoch,  wie  wir  sogleich  sehen 
werden,  einige  Modificationen. 
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Kur  der  rheumatischen  Iritis.  Aufser  den  anti- 
phlogistischen und  ableitenden  bereits  erwähnten  Mitlein,  sind 
hier  noch  Diaphoretica  und  Diuretica  angezeigt;  auch  hat 
man  in  der  arthritischen  Kegenbogenhautentzündung  die  An* 
Wendung  des  Terpentbins  gerühmt  (siehe  weiter  unten);  wo 
die  Entzündung  nach  einem  Typhus  erfolgt  und  mit  Amau- 
rose complidf t  ist,  leistet  die  China  oder  das  schwefelsaure 
Chinin  vortreffliche  Dienste,  nachdem  man  blutentziebende 
Mittel  vorher  angewendet  hat.  Oertlich  wende  man  trockne 
Wärme  und  Einreibungen  des  Kampherliniments  mit  O^ium 
an,  und  verfahre  übrigens  nach  allgemeinen  oben  betrachteten 
Kegeln« 

Kur*  der  arthritisehen  Iritis.  Diese  Regenbogen- 
hautentzündnn^  verträgt  nicht  reichliche  Blutentziehungen, 
mImehr  wird  sie  durch  dieselben  verschlimmert;  doch  dür- 
fen bei  lebhafter  Entzündung  Aderlässe  nicht  versäumt  wer^ 
den,  welchen  man  Blutegel,  ableitende  Mittel,  Blasenpflasler, 
Einreibungen  des  Unguent.  tartar.  stibiat.,  zur  Hervorbrin- 
gong  eines  Gegenreizes  «folgen  läfst;  ferner  trockne  Wärme 
Qnd  die  übrigen  betreffenden  Mittel. 

Da  bei  der  arthritischen  Iritis  die  Verdauung  mehr  oder 
weniger  gestört  ist^  so  nehme  man  sich  mit  der  Anwendung 
des  Calomels  in  Acht;  man  entleere  den  Darmkanal  durch 
Mittelsalze,  Senna,  durch  Pillen  aus  dem  Coloquinten-Extract 
(nach  der  Pharm.  Londin.);  man  gebe  den  Brech Weinstein 
in  kleinen  Dosen,  Ipecacuanha,  ete;,  ferner  Diaphoretica  et 
Diuretica,  den  Terpenthin  etc.  Beer  verwirft  hier  alle  topi- 
sehen  Mittel,  aufser  camphorirte  Kräuterkissen;  sonst  sah 
derselbe  die  sichersten  Erfolge  von  Einreibungen  der  Brech- 
weinsteinsalbe längs  der  Wirbelsäule. 

Kur  der  syphilitischen  Iritis«  Allgemeine  Blut« 
entleerungen  werden  bei  dieser  Regenbogenhautentzündung 
von  Einigen  gänzlich  verworfen,  von  Andern  empfohlen;  ob- 
gleich es  ausgemacht  ist,  dafs  hier  starke  und  wiederholte 
Venaesectionen  schädlich  sind,  so  dürften  wir  in  heftigen 
Entzündungen  der  Iris  ohne  Aderlässe  nicht  auskommen, 
eben  so  wenig  ohne  Blutegel.  Auch  hier  wenden  wir  kräf- 
tige Gegenreize  und  Ableitungen  an ,  Diaphoretica ,  Diuretica, 
ekelerregende  Mittel  etc.;  gegen  die  UBchtlichen,  oft  über- 
aus heftigen  Schmerzen  verordnen  wir  äofseclieh  Civoie^xiti* 
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gen  des  Unguent  Neapolit.  cum  opio,  innerlich  Opium;  fer- 
ner Mercurialia,  Calomel  mit  Opium  (2  Gr.  des  erstem  und 
^  Gr.  Opium),  den  Sublimat,  eine  vollständige  Sublimatkur, 
wozu  sich  die  v.  Gräfe'schen  Pilulae  alterantes  vorzüglieb 
eignen  (fip.  Hydrarg.  muriat.  corrosiv.  gr.  10,  solv.  in  gut« 
tuU  nonnuU.  Aq.  destill,  adde  Opii  puri  gr.  5,  Pulver,  radia 
liquirit.  Extract.  liquir.  ana.  Dracbm.  1.  m.  exactiss.  f.  1.  a. 
pil.  ^r.  60.  consp.  pulv.  lycopod. ).  Beer  empfiehlt  audi  in^ 
dieser  Iritis  die  bereits  oben  erwähnte  rothe  Praedpitatsalbe, 
und  die  ichorösen  Geschwüre  behandelt  derselbe  mit  einer 
Solution  des  Lapis  divinus  ohne  Sublimat 

Einen  grofsen  Ruf  hat  sich  der  Terpenthin,  vorzüglich 
in  der  syphilitischen  Iritis  erworben.  Guthrie  war  der  erste, 
der  Terpenthindämpfe  in  der  Iritis  überhaupt  angewendet  hatte; 
{Duncan,  in  Annal.  of  med.  Ediiib.  1799);  in  derselben  Form 
gebrauchte  ihn  späterhin  auch  Hyman  (Mem.  of  the  Soc  of 
Lond.  T.5);  Carmichael  dagegen  hat  vielfache  Erfahrungen 
über  den  Nutzen  des  Terpenthins  in  der  Iritis  gemacht,  und 
denselben  vorzüglich  wirksam  in  dei;  syphilitischen  Regenbo- 
genhautentzüodung  gefunden.  Er  verordnet  ihn  in  folgender 
Form:  Rp.  Olei  terebint  Unc.  1.,  Vitell.  ov.  Nr.  1.  tere  et 
adde  Emuls.  amygd.  Unc.  4.  Syrup.  corL  aurant.  Unc.  2. 
Spirit.  Lavendul.  compos.  Unc.  ^.  Ol.  cinnam.  gutt.  4.  M. 
D.  S.  Drei  Mal  täglich  1  Efslöffel  zu  nehmen,  (v.  Gräfe' s 
und  V.  Walther^s  Journ.  Bd.  20.  pag.  343).  Sollte  darnach 
Strangurie  erfolgen,  so  gebe  man  dem  Kranken  Leinsamen- 
thee  oder  setze  jener  Mischung  etwas  Carapher  zu,  und  bei 
Säurebitdung  verordne  man  dem  Kranken  15  Gr.  kohlensau- 
res Natron.  Guthrie  gab  späterhin  den  Terpenthin  zu  einer 
Drachme  drei  Mai  des  Tages  (v.  Gräfe'^s  und  v*  Walther'a 
Journ.  L  c.  p.  315). 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  syphilitische  Iritis  allen  nur  mög- 
lichen rationellen  Kurmethoden  nicht  weichen  will,  und 
hier  bliebe  uns  kein  anderes  Mittel  übrig  als  der  Terpentin; 
einen  solchen  Fall  theilt  uns  unter  anderen  Dr.  Strun^a  mit, 
(in  der  med.  Zeit  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preufs.  Nr.  39.  1835), 
wo  bei  einer  syphilitischen  Iritis  gleich  zu  Anfange  hinterein- 
ander die  Weinhold  sehe,  Dzoiidi'sche,  die  Sublimat-,  Calo- 
melkur  angewendet  wurden,  wornach  aber  das  Uebel,  statt 
sich  zu  bessern,  immer  schlimmer  wurde,  bis  man  alle  Mer- 
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carialia  aussetzte,  und  statt  ihrer  ein  concentrirtes  Deeoctum 
q>ec.  lignor.  Pharm,  milit.  in  Anwendung  bradite. 

Was  nun  die  Behandlung  der  pseudo-syphilitischen 
und  scrophulösen  Iritis  anlangt,  so  haben  wir  bei  der« 
selben  nichts  besonderes  zu  benierken.  Bei  der  ersteren 
dürfen  wir  jedoch  Mercurialia  nicht  in  zu  starken  Dosen, 
und  nij^t  anhaltend  gebrauchen;  bei  der  zweiten  würden 
wir,  vorzüglich  wenn  sie  chronisch  ist,  Antiscrophulosa  an- 
wenden müssen.  —  Die  traumatische  Iritis  erfordert 
auch  keine  besondere,  sondern  die  oben  erwähnte  Beband« 

lang  (vergl.  Augenverletzung  und  Ophthalmia  traumatica). 

* 
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IRinS  MEDORRHOICA.  So  nennt  Wendt  (die  Lust- 
seuche  in  allen  ihren  Richtungen  etc.  BresL  1816.  p.  79) 
sehr  unpassend  die  gonorrhoische  Augenlider-  und  Augapfel« 
entzündung^  Blepharophtbalmia  et  Ophthalmia  gonorrhoica» 
S.  d.  A.  E.  Gr-e. 

IRREINAINSTALTEN.  Das  Geschichtliche  betreC- 
fend.  Wir  können  hier  nicht  in  die  Einzelnheiten  jder  Ge- 
schichte der  Irrenanstalten  von  der  Entstehung  an  zuriickgeheii« 
Es  geniige  zu  bemerken,  dafs,  wenn  es  auch  schon  seit  meh- 
reren Jahrhunderten  öfientliche  Anstalten  gab,  in  welchen  Irre 
ein  Unterkommen  fanden,  diese  doch  zum  gröfsten  Th^ 
keinesweges  diesem  Zwecke  ausschliefslich  und  vorzugsweise 
bestimmt  waren.  Allgemeine  Krankenhäuser,  Siechenhäuser, 
Arbeitshäuser,  ja  sehr  häufig  sogar  Gefangen-  und  Zuchthäu- 
ser mufsten  dem  Bedürfnisse  dienen,  und  wenn  es  auch  hin 
und  wieder  Gebäude  gab,  weldie  lediglich*  der  Aufnahme  von 
Irren  gewidmet  waren,  so  boten  doch  diese  wie  jene  gröfs- 
tentheils  den  Angehörigen  solcher  Kranken  nur  die  Gelegen- 
heit dar,  sie  bei  nothdürftiger  Verpflegung  au8  ihrem  Kreise 
zu  entfernen,  sie  dem  Auge  ihrer  Mitbürger  zu  entziehen, 
und  sie  für  diese  wie  für  sich  selbst  unschädlich  und  unlä- 
stig zu  machen.  Von  irgend  welchen  Verrichtungen  und  von 
einem  planmäfsigen  Verfahren  für  die  Wiederherstellung  sol- 
cher sequestrirten  Individuen  war  dabei  so  gut  wie  gar  nicht 
die  Rede,  und  konnte  es  den  gegebenen  Verhältnissen  nach 
nicht  sein.  Auch  wäre  dies  noch  allenfalls  zu  verschmerzen 
gewesen,  wenn  diese  Unglücklichen  sich  nur  übrigens  einer 
sorgfältigen  Verpflegung  zu  erfreuen  gehabt  hätten.  Aber 
der  schreckliche  i^ustand,  in  welchem  dieselben  sich  in  sol- 
chen Aufbewahrungsorten  gröfstentheils  befanden,  geht  über 
alle  Beschreibung.  Man  lese  die  Schilderung,  welche  EsquU 
rol  in  dem  Dict  d.  Sc.  unter  dem  Artikel  Maisons  d*Alie- 
nes  von  demjenigen  giebt,  was  er  bei  seiner  Untersuchung 
der  französischen  Irrenanstalten  aus  jenen  Zeiten  noch  vor- 
fand, und  die  Gräuel,  welche  durdi  die  Verhandlungen  des 
englischen  Parl^hnents  in  den  Berichten  seiner  für  die  Unter- 
suchung der  Irrenhäuser  bestellten  Commission  aufgedeckt 
worden  sind.  Doch  bedarf  es  für  diejenigen  unter  uns,  de- 
ren Erinnerung  dreifsig  Jahre  zurückreicht,  solcher  Beschrei- 
bungen nicht,  da  sie  über  dasjenige,  wovon  sie  selbst  noch 
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Ohren*  und  Augenzeugen  waren,  Aehnlicbes  in  reichem 
Hßtse  aiitbeilen  können.  Erst  sehr  langsam  begann  im  Ver« 
Iduf  des  achtzehnten  Jahrhunderts  hier  und  da  eine  gröfsere 
Theilnahme  an  dem  Loose  der  Irren  rege  zu  werden.  Als 
dpe  ^er  wichtigsten  Erscheinungen,  die  dieses  Interesse  be- 
zeugten, ist  die  Gründung  des  St.  Lukas  Krankenhauses  zu 
London  im  Jahre  1751  anzusehen,  welches  sowohl  dadurch, 
dafs  es,  wahrcheinlich  zuerst,  ausscUüeTslich  der  Heilung  von 
Iirefi  gewidmet  ward,  als  durch  eine,  seiner  Bestimmung  in 
einem  weit  Jböheren  drade^  als  alles  bis  dahin  Gekannte,  ent- 
sprechende Bauart  und  Einrichtung  eigentlich  die  Aern  der 
Beform  för  diese  Institute  bezeichnet  Zwar  stand  die  eben 
genannte  Krankenanstalt  noch  manche  Jahrzehnde  hindurch 
ganzii  einzeln  da,  ohne  dafs  sie  weder  in  England  selbst  noch 
in  anderen  Ländern  Machahraung  zu  wecken  schien.  Doch 
traten  nun  alimählig  immer  mehr  Schrifitsteller  auf,  welche 
die,^othwendigkeit  der  Entfernung  der  bestehenden  Abscheu- 
liebkeiten  in  der  Behandlung  der  Irren  und  der  einzuflihren- 
den  Verbesserungen  in  ein  helleres  Licht  setzten,  und  nach- 
dem nun  auch  Tenon  und  der  Herzog  von  Liancouri  schon 
mit  Erfolg  ihre  herzerschütternde  Stimme  für  die  Sache  der 
Menschheit  in  diesen  Unglücklichen  erhoben  hatten,  war  jetzt 
endlich  der  Zeitpunct  gekommen,  wo  diese  Angelegenheit 
für  ganz  Europa  einen  entschiedenen  Anstofs  erhalten  sollte. 
Diesen  verdankte  sie  zuerst  Pinel  und  Willis j  welche  beide 
Männer  zuerst  auf  eine  durchgreifende  Weise  richtigere  und 
menschenfreundlichere  Grundsätze  in  die  Behandlung  der  Ir- 
teo  einführten,  welche  Grundsätze  alsdann,  indem  sie  immer 
mehr  Geltung  erhielten,  genauer  bestimmt  wurden,  und  noch 
weiterführende  Eröterungen  veranlafsten,  auch  eine  gänzliche 
Umwandlung  der  den  Irren  bestimmten  Anstalten  zur  Folge 
hatten.  Welche  Bewegung  dadurch  hauptsächlich  in  Eng- 
land, Frankreich,  Dänemark  und  einem  grofsen  Theile  von 
Deutschland  für  die  Verbesserung  jener  Anstalten  hervorge- 
rufen worden  und  noch  fortbesteht,  und  welche  Männer  sich 
am  meisten  dabei  ausgezeichnet  haben,  ist  zu  bekannt,  als 
dals  wir  hier  näher  darauf  hinzudeuten  brauchten.  Eben  so 
bekannt  ist  aber  auch,  wie  viel  noch  zu  thun  übrig  bleibt 
Mulste  doch  im  Jahre  1634  noch  Ferrus  in  seinem  Buche 
des  alienes  darüber  klagen,   dafs    man  die  Irren  in  d^ti 
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Provinzialstädtcn  Frankreichs  mitunter  sogar  nodi  in  Käfigen 
eingesperrt  finde  9  und  wie  grofse  Theile  auch  unseres  deot- 
6chen  Vaterlandes  entbehren  ebenfalls  noch  der  Wohlthat  ei- 
ner Verbesserung  der  Irrenanstalten,  wie  denn  unter  anderen 
in  der  ungeheuren  Oeslerreichischen  Monarchie  kaum  erst 
einige  wenige  Anstalten  dieser  Art  bestehen,  die  ihrem  Zweck 
einigermafsen  entsprechen,  während  so  viele  andere  noch 
die  Menschheit  erröthen  machen,  und  ein  Gleiches  auch, 
nach  der  Versicherung  eines  neueren  Schriftstellers  {Löwen' 
hayn^  considerations  sur  le  traitement  des  alienes.  Petersb. 
1833),  in  dem  mit  Kunstdenkmalen  um  so  freigebiger  aus- 
gestatteten Königreiche  Baiern,  ziimal  in  den  filteren  Theilen 
des  Staates  der  Fall  ist,  —  Auf  der  anderen  Seite  haben 
alle  bisherigen  Bestrebungen  noch  immer  nicht  dahin  geführt, 
dafs  man  über  manche  Uauptgrundsätze  in  Betreff  der  An- 
lage und  Einrichtung  von  Irrenanstalten  übereingekommen 
wäre.  Denn  weiin  man  auch,  allgemein  darüber  einverstan- 
den ist,  dafs  die  zur  Aufnahme  von  Irren  bestimmten  Anstal« 
ten  von  solcher  Beschaffenheit  sein  sollen,  dafs  sie  den  Be- 
wohnern derselben,  nach  Mafsgabe  der  verschiedenen  Zu- 
stände, in  denen  sie  sich  befinden,  einen  gesunden,  möglichst 
heitern,  den  Forderungen  für  ihre  Sicherheit  genügenden 
Aufenthalt  gewähren,  während  sie  zugleich  die  Sorge  fiir 
eine  zweckmäfsige  Verpflegung  in  Speisung,  Kleidung  und 
Bedienung,  so  wie  fiir  alles  dasjenige,  was  zu  einer  ärztlichen 
Behandlung  gehört,  beurkunden,  so  zeigt  sich  doch  in  der 
Art,  wie  man  diese  Zwecke  zu  erreichen  strebt,  eine  über- 
aus grofse  Verschiedenheit.  So  folgt  man  in  dieser  Bezie- 
hung in  England  ganz  anderen  Ideen  als  in  Frankreich,  wieder 
anderen  in  Deutschland,  und  es  erscheint  kaum  eine  Schrift 
über  diesen  Gegenstand,  in  welcher  nicht  ein  neuer,  von  al- 
len früheren  abweichender  Einrichtungsplan  fiir  die  fraglichen 
Institute  vorgelegt  wird.  Dennoch  leidet  es  wohl  keinen 
Zweifel,  dafs  sich  fiir  die  Erreichung  der  oben  angefiihrten 
allgemeinen  Zwecke  solche  nähere,  aus  dem  Wesen  des  Be- 
dürfnisses nach  seiner  genau  erforschten,  speciellen  Beschaf- 
fenheit sich  ergebende  Grundsätze  werden  aufstellen  bssen, 
die  wenigstens  zu  einer  gewissen  Uebereinstimmung  in  der 
Einrichtung  dieser  Anstalten  zu  führen  geeignet  sind,  wrenn 
gleich  daneben  eine  nicht  geringe  Breite  fiir  mancherlei  Ab- 

wei- 
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wadinngen,  nach  Mafsgabe  besonderer  localer  Verhaltnisse 
oder  eigenihümlicher  ärztlicher  Ansiditen  bestehen  mag. 

Wir  werden  daher,  bei  der  uns  fiir  die  Encyclopädie 
gestellten  Aufgabe,  durchgehends  zunächst  die  sich  aus  der 
Natur  der  Sache  ergebenden  Grundsätze  für  das,  was  Irren- 
anstalten sein  sollen  und  können,  ih's  Auge  zu  fassen  su- 
chen, und  zugleich  bemerken,  in  welcher  Weise  und  in  wie 
weit  den  aus  jenen  Grundsätzen  hervorgehenden  Forderun- 
gen durch  die- bisherigen  Bestrebungen  genügt  worden,  und 
worin  und  in  welcher  Weise  ein  Mehreres  und  Besseres 
noch  zu  leisten  ist. 

Begriff  und  wesentliche  Erfordernisse.  Nach 
den  allgemeinsten  Beziehungen  aufgefafst  wird  eine  Irrenan- 
stalt als  ein  Institut  zu  bezeichnen  sein,  welchem  an  Seelen- 
8torung  leidende  Individuen  in  der  Absicht  übergeben  wer- 
den, damit  sie  in  demselben  ihrem  besonderen  Krankheitszu- 
stande gemäfs,  und  in  so  weit  derselbe  es  nicht  gestattet, 
dafs  sie  in  ihren  eigenen  Wohnungen  und  bei  ihren  Ange- 
hörigen bleiben,  verpflegt  und  ärztlich  behandelt  werden  kön- 
nen. Die  Irrenanstalten  müssen  also  zunächst  dasjenige 
gewähren,  was  weder  die  eigene  Wohnung  und  die  Familie, 
noch  eine  andere  Krankenanstalt  solchen  Leidenden  gewäh- 
ren kann,  überhaupt  aber  alles,  was  für  die  Verpflegung  und 
zweckmäfsige  ärztliche  Behandlung  derselben  nöthig  ist;  und 
in  60  fem  Irrenanstalten  dies  zu  leisten  vermögen  und  lei- 
sten, ist  hiermit  auch  die  hin  und  wieder  bestrittene  Zuläs- 
sigkeit  und  Noth wendigkeit  solcher  Institute  gegeben.  Die 
aus  dem  Obigen  hervorgehenden  Erfordernisse  für  das  eigen- 
thümliche  Dasein  und  Leben  derselben  sind  wesentlich  fol- 
gende: 

1)  Solche  Einrichtungen  und  Vorkehrungen,  die  es  er-^ 
forderlichen  Falls  verhindern  können,  dafs  der  Kranke  sich 
selbst  oder  die  ihn  umgebenden  Personen  verletze,  oder  sonr 
stige,  in  seinem  Bereich  befindliche  Gegenstände  seiner  krank- 
haften Gemüthsstimmung,  seinem  ungeregelten  Triebe  oder 
seinem  Wahne  gemäfs,  mifsbrauche,  beschädige  oder  zer- 
störe. 

2)  Die  Mittel  zur  Nöthigung  des  Irren,  sidi  dem  zu 
unterwerfen,  was  zu  seiner  ärztlichen  Bebandlimg,  und  so- 
mit zu  einer  unbedingten  Abbängigmaehung  desselb^Ti  NOfü 
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devi  Willen  seinea  Ari^t^s  i;iöthig  ist,  welche  Forderung  zvh 
gleich  die  Nolhwendigkeit  seiner  gänzlichen  Trennung  von 
allen  denjenigen,  welche  das  häusliche  Verb^Itiurs  in  sei« 
nem  gesunden  Zustande  durch  Gehorsam,  Liebe,  Geialligkeit 
qdc^r  Furcht  von  ihm  abhängig  machte,  in  Mch  schliefst« 

3)  Eine  Bedienung  und  Beaufsichtigung,  wie  die  ge- 
n^i^ten  Eiffordernisse  sie  bedingen« 

4)  Eine  den^  Zustande  des  Kranken  entsprechende  Ver- 
pflegung in  Bettung,  Kleidung,  Beköstigung,  Beiniichkeit, 
Heizuiig,  Bewegimg,.  Luftgenufs,  Erheiterung  <  und/  allem 
andern,  was  zur  diätetischen  Pflege  gehört. 

5)  Gewährung  von  allem,  was,  abgesehen  von  dem  bis- 
hex Ei^wähnten,  9\s  ^äcfaste  Bedingung  für  eine  ärztliche  Be- 
lumdlung  angesehen,  wenden  kann;  ein  kundiger  Arzt,  von 
kwdigen  GehilEen  unterstützt,  nebst  allem,  was  an  somali- 
sjehen  und  psychischj^n  Hülfsmitteln  erforderlich  ist,  und  nicht 
(w^  Reisen  u.  dgL  m.)  über  die  Schranken  eines  loca- 
len  Instituts  hii^iusreicht,  wobei  die  groCse  Verschiedenheit 
dec  hier  zu  behaiadj^lnden  Krapjeh^itszustände,  und  die  Notb- 
Yicendigkeit,  dafs.,eine  Inren^nstaU  audi  der  Mannigfaltigkeit 
der  dadurch  gegebenen^  Bedürfnisse  durch  ihren  Heil-  und 
Veipflegungsappai:at  hinlänglich  entspreche,  gegeben  ist 

6).  Da  die«  trcen,  in  ihren  verschiedenartigen  Krankheits* 
zuständen,  durch  diese  Zustände  gegenseitig  belästigend,  be- 
^nträchtigend,  verderblich  auf  einander  einwirke?,  so  mufs 
die  A^ostait  eine  genügende  Einrichtung  zur  Seheidung  oder 
Isdirung  der  an  Sjolchen  Zuständen  leidenden  Kranken,  wel- 
c^  n^qhiibeilig  au{  einander  einwirken  können,  und  zwar 
n^  den  sicU  hei;a;ussteUenden  bedeutendsten  Graden  besitzen. 

7)  Da  ferner  die  Gemeinschaft  der  Personen  vorx  vor- 
sxjiiedenen  Gescfalechteiin  und  Ständen,  der  Wohlhabenden 
und  Ar:ineQ^  d^r  GebUdeteu  und  Ungebildeten,  der  n»it  Ver- 
br^^hen  Behaftetei^  und,  Schuldlosen,,  nicht  ohne  mancherlei 
Gefiihrduog,.  J^acbitheil,  Gefühlskränkwg  und  ißelästJgung  nian- 
chi^rM  Art,  in  einem  solchen  Institute  Stuit  finden  kann»,  so 
muls  darin  für.  eingO'  Scheidung  der  Kranken  auch  n^ch  die- 
sen Beziehungen  gesorgt  sein. 

8)  Die  sehi;  vers<^biedenen  Rück^hten,.  nacl»  weichen 
die  Beranken,  mit,  o}»wakender  Einheit  de«  Gisu^d^älze,  uk  ein 
ner  IrrenunstAlt  vei^^gt  und  äcz^ch  behandelt  werden  müs- 
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seiiy  erfordert  die  Unterordnung  des  Ganzen  unter  einen 
dasselbe  mit  geistiger  und  physischer  Obmacht  beherrschen- 
den, gesetzlichen  Vorstand,  der  zugleich  die  Stelle  des  er- 
sten Arztes  in  demselben  einnimmt.  Aus  dieser  Nothwen- 
digkeit  ergiebt  sich  aber  ferner,  dafs  das  Institut  nicht  um- 
fangsreicher  sein  kann,  als  das  Vermögen  eines  Mannes  für 
seine  oberste  Leitung  reicht,  daher  auch  die  Zahl  der  in  ein 
solches  Institut  aufzunehmenden  Kranken,  insoferne  sie  nicht 
schon  durch  andere  Umstände  beschränkt  ist,  Tornehmlich 
hiernach  zu  bemessen  ist.  Doch  kann  der  dirigirende  Arzt 
seiner  Wirksamkeit  in  einer  gewissen  Sphäre  durch  deren 
Uebertragung  auf  ärztliche  Gehülfen,  Aufseher  und  Kranken- 
wärter eine  gröfsere  Ausdehnung  geben,  indem  er  sich  ihret* 
als  seiner  Organe  bedient.  Neben  diesen  bedarf  er  jedoch 
auch  für  den  wirthschaftlichen  Betrieb  der  Anstalt  noch 
mehrerer  äufserer  Organe,  welche  zwar  nur  in  mehr  mittel- 
barer Beziehung  zur  Krankenbehandlung  stehen,  aber  dar- 
um nicht  minder  als  integrirende  Theile  des  Instituts  zu- 
betrachten  sind,  und  daher  auch  nicht  minder  von  der  ober- 
sten ärztlichen  Leitung  abhängig  sein  müssen. 

Aus  diesen  ersten  Erfordernissen  für  eine  Irrenanstalt 
geht  eine  Reihe  anderer,  zunächst  daraus  abgeleiteter,  her- 
vor, die  wir  aber  genauer  bezeichnen  wollen,  wenn  wir  auch 
jene  mehr  im  Einzelnen  betrachten. 

Gattungen  und  Weisen  des  Bestehens.  Zuvor- 
derst haben  wir  die  verschiedenen  Gattungen  hervorzuheben, 
in  welche  diese  Institute  nach  der  Beschaffenheit  der  aufzu- 
nehmenden Individuen  nothwendig  zerfallen,  oder  doch  füg- 
lich gesondert  werden,  so  wie  die  verschiedenen  Weisen,  in 
denen  sie  bestehen. 

Die  Scheidung  in  Gattungen  geht  aus  der  Unzulässig- 
keit, Unzwedimäfsigkeit  und  UnbequemUchkeit  hervor,  ge- 
wisse Klassen  von  an  Irresein  leidenden  Individaen  in  dem 
Dämlichen  Inslitnte  zu  vereinigen.  Folgende  Scheidungen 
sind  die  wichtigsten: 

1)  Die  Scheidung  der  noch  als  heilbar  betrachteten  Kran- 
ken von  den  Unheilbaren.  Diese  ist  nothig,  theils  weil  eine 
Vermiscfanng  der  unheilbaren  Irren,  zumal  wenn  sie  an  den 
häiefen  Graden  von  Narrheit,  Wahnwitz,  Blödsinn  oder  pe- 
riodiseher  Manie  leiden,  mit  den  noch  als*  beilbftt  VieXt^k^^Vt- 


\ 


68  IrrenanstalteD« 

teten  Kranken  die  ärztliche  Behandlung  der  letzteren  er> 
Schwert,  theils  weil  die  für  die,  Heilung  von  Irren  bestimm-» 
ten  Institute,  wenn  die  sich  als  unheilbar  erweisenden  Kran- 
ken ip  denselben  für  Lebensdauer  belassen  werden,  noth-' 
wendig  allmählig  allen  disponiblen  Raum  einnehmen,  und 
somit  die  einer  ärztlichen  Behandlung  zu  unterwerfenden 
Individuen  gänzlich  ausschliefsen,  theils  endlich,  weil  die  In- 
stitute für  Heilbare  und  Unheilbare  eine  sehr  von  einander 
abweichende  Einrichtung  von  der  einen  Seite  zulassen  und 
von  der  anderen  erforderen.  —  Ueber  die  Grundsätze^  nach 
welchen  über  Heilbarkeit  und  Unheilbarkeit  in  irren  Zustän- 
den entschieden  werden  mufs,  wird  das  Nähere  später  erin- 
nert werden. 

2)  Die  Ausscheidung  solcher  Individuen,  die  sich  vor 
dem  Eintritte  der  Seelenstorung  bedeutender  Verbrechen- 
schuldig  gemacht  haben,  und  die  in  Folge  dieser  Verbrechen 
in  Haft  zu  halten  sind.  Die  strenge  Nothwendigkeit  dieser 
Trennung  ergiebt  sich  theils  aus  dem  Erfordemifs,  das  Ge^ 
fiihl  der  übrigen  Irren,  und  zumal  der  Reconvalescenten  zu* 
schonen,  indem  man  sie  nicht  mit  solchen  Individuen  zu- 
sammen leben  lassen  kann,  die  sie  verachten  oder  verab- 
scheuen müssen,  theils  aus  dem  Umstände,  dafs  die  Aufbe- 
wahrung solcher  Individuen  ausgedehntere  Beschränkungs- 
mafsregeln  nothwendig  macht,"*  denen  man  die  übrigen  Kran- 
ken nur  mit  Unrecht  und  zu  ihrem  Nachlheil  zugleich  mit 
ihnen  unterwerfen  würde.  Dieses  anerkennend,  hat  man  in 
England  für  nölhig  erachtet,  zur  Seite  der  neu  errichteten 
Irrenanstalt  New  Bedlam  in  London  zwei  von  derselben 
gänzlich  getrennte  Gebäude  aufzuführen,  worin  allein  irre 
Verbrecher  beiderlei  Geschlechts  aufgenommen  und  verpflegt 
werden. 

3)  Eine  Scheidung  nach  den  beiden  Geschlechtern.  Dafs 
die  Irren  beider  Geschlechter  in  den  Anstalten  geschieden, 
und  zwar  so  strenge  geschieden  sein  müssen,  dafs  jeder  Ge- 
meinschaft, nicht  nur  der  Kranken,  sondern  auch  des  bei- 
derseitigen Dienstpersonals  mit  einander,  wirksam  gewehrt 
sei,  ist  ein  Gegenstand  von  grofser  Bedeutung,  während  zu- 
gleich die  Schwierigkeit,  eine  solche  Scheidung  in  einer  ge- 
meinschaftlichen Anstalt  zu  bewirken,  so  wie  die  bedeutende 
Verschiedenheit  der  Einrichtung,   die   für  jedes  Geschlecht, 
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zumal  in  Bezug  auf  Beschäftigungs-  und  Unterhaltungsrait- 
tel,  so  wie  in  Bezug  auf  manche  V^erpflcgungsgegenstände 
erforderlich  sind,  es  wünschenswerth  macht,  dafs  für  beide 
ganz  getrennte  Institute  bestehen,  wo  solches  angeht.  Es 
wird  also  eine  Trennung  in  vöHig  geschiedene  Anstalten, 
wenigstens  dir  jede  gegebene  Bevölkerung  zweckmäfsig  sein, 
welche  in  ihrem  Rayon  eine  solche  Anzahl  von  Irren  beider- 
lei Geschlechter  zählt,  dafs  ein  gemeinschaftliches  Institut  für 
beide  zu  ausgedehnt  werden  würde,  wie  denn  in  dieser  Weise 
die  Irrenanstalt  von  Bicetre  und  von  der  Salpetricre  in  Pa- 
ris neben  einander  bestehen.  Unter  anderen  Verhältnissen 
aber  wird  man  sich  aus  ökonomischen  Rücksichten  mehren- 
iheils  bewogen  finden,  die  Irren  beider  Geschlechter  in  einer, 
nach  dem  Erfordernifs  der  strengen  Scheidung  so  gut  wie 
möglich  eingerichteten,  gemeinschaftlichen  Anstalt,  unter  ei- 
ner und  derselben  Direction  und  Administration  zu  verei- 
nigen, 

4)  Endlich  hat  eine  Scheidung  der  Anstalten  nach  Stand, 
Bildung  und  Vermögen  der  Irren  viel  für  sich,  da  eine  Ver- 
einigung dieser  Kranken  aus  den  höher  gebildeten,  an  Rang 
und  Reichthum  hervorragenden  Ständen  mit  den  Kranken 
aus  den  minder  bemittelten  und  gebildeten  Classen  des  Volks 
in  einem  und  demselben  Institute  mit  nicht  geringen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  ist,  die  sich  aus  den  ganz  verschieden- 
artigen Rücksichten  ergeben,  die  auf  die  Verpflegung,  Be- 
schäftigung und  mehr  und  weniger  auf  die  ganze  ärztliche 
Behandlung  der  beiderlei  Gattungen  von  Kranken  zu  nehmen 
sind.  Während  diese  einerseits  eine  weit  complicirtere  Ein- 
richtung erfordern,  so  wird  andererseits  die  Behandlung  der 
Kranken  dadurch  sehr  erschwert,  da  es  unvermeidlich  ist, 
dafs  sich  die  mittellosen  Kranken  nicht  häufig  durch  den 
Vorzug,  welchen  die  aus  den  höheren  Ständen  geniefsen, 
zumal  bei  ihrem  Unvermögen  den  Grund  davon  einzusehen, 
oder  bei  der  durch  ihren  Wahn  bedingten  Ueberzeugung,* 
dafs  ihnen  ein  Gleiches  und  noch  mehr  gebühre,  nicht  öfters 
auf  eine  Weise  verletzt  fühlen,  die  auf  ihr  Verhalten  und 
ihr  Befinden  einen  nachtheiligen  Einflufs  auszuüben  nur 
allzusehr  geeignet  ist.  Es  empfehlen  sich  daher  auch  alle 
solche  Institute,  welche  lediglich  der  Aufnahme  von  Irren 
aus    den   unteren   Ständen    der  Gesellschaft    ge>N\dn\e\.  %vw\ 
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ungemein  durch  ihre  viel  einfachere  Einrichtung,  durch  die 
gänzliche  Uebereinslimniung  in  der  Verpflegung  der  Kranken^ 
80  wie  durch  das  8o  viel  weniger  complicirte  Rechnungswe«* 
sen,  wie  man  denn  zumal  in  England  Institute  dieser  Art 
von  einer  gewissen  Musterhaftigkeit   in  den  genannten  Be- 
Ziehungen  antrifft.     Da  indessen  die  Zahl  der  Irren  aus  den 
höheren  Ständen  so  viel  geringer  ist,  als  die  aus  den  unte* 
ren  Ständen,  so  werden  sie  stets  Tür  die  Gründung  abgeson- 
derter, öffentlicher  Anstalten  eine  zu  wenig  bedeutende  Masse 
bilden ,  •  als   dafs  man  sich   nicht  dennoch  veranlafst  finden 
sollte,  Einrichtungen  zu  treffen,  vermöge  deren  sie,  mit  niög« 
liebster  Vermeidung   der   zu  befürchtenden  Nachtheile,    mit 
den  übrigen  Irren  dieselben  Ansialten  theilen,  insofern  diese 
wirklich  öffentliche  und  allgemeine  sind.    Indessen  bietet  sich 
für  das  gegebene  Bedürfnifs  ein  anderes  Auskunftsmittel  da^ 
durch  dar,  dafs,  insofern  jene  Irren  aus  den  höheren  Stäo* 
den  zugleich  wohlhabend  sind,  dies  die  Möglichkeit  und  den 
AnlaGs  gewährt,  für  ihr  specielles  Bedürfnifs  berechnete  Pri- 
vat^nstalten  einzurichten.    Da  je<Ioeh  ein  nicht  geringer  Theil 
der  Irren  au»  den  höher  gebildeten  Classen  der  Gesellschaft 
unbemittelt,  oder  doch  zu  wenig  bemittelt  ist,  als  dafs  die 
Kosten  der  Verpflegung  in  einer  Privatanstalt  für  sie  bestrit- 
ten wefd^B  könnten,  so  müssen  diese  immer  noch  den  aH-* 
gemeinen  öffeallichen  Irrenanstalten   anheim  fallen,  insoferne 
nicht  der  Wohltbätigkeitssinn  ihrer  Mitbürger  auf  eine  beson- 
dere  Weise    für   solche    unglückliche   Individuen,    entweder 
durch  die  Stiftung;  von  Pensionnn,  die  ihret  bessern  Verpfle- 
gung in  den  Irrenanstalten  bestimmt  sind,    oder  durch  die 
Gründung  solcher  eigenen  Anstalten  für  sie  sorgt,  welche  le- 
diglich dazu  eii^richtet  sind,  dergleichen  mittellose  Perso- 
nen aus  den  höheren  Classen  der  Gesellschaft  den  Bedürf- 
nissen ihres*  Standes^  ihrer  Gewohnheiten  und  ihrer  Bildung 
gemäb,  un^ntgeldlich  zu  verpflegen,  wie  denn  unter  anderen 
eine   blofs  diesem  Zweck  gewidmete  Anstalt  zu  Oxford  in 
England  besteht.    (S.  Zeitschrift    für   die  Beurthetlung  und 
Heilung  der  krankhaften  Seelenstörungen.     2.  Heft.    S.382.) 
Werfen  wir  hiernach  einen  Blick  auf  die  verschiede^ 
nen  Weisen,   in  welchen  Irrenanstalten  bestehen  kÖAoen 
und  bestehen,  so  ergeben  sich  folgende  als  die  haupisäch* 
liebsten: 


IrrenanstalteD.  Tl 

Erstlich:  als  allgemeine  öffentliche  Anstalten, 
die  entweder  Staatsanstalten  oder  Gemeindeanstalten  sind, 
und  theiis  als  Heilanstalten,  theils  als  Pflegeanstalten  dienen, 
wovon  die  ersteren  der  ärztlichen  Behandlung  solchet  Irren, 
deren  Wiederherstellung  man  noch  hoffen  tn  dürfen  Ursache 
bat,  die  letzteren  der  Unterbringung  aller  solcher,  für  unheit- 
bar  zu  erachtender  Irren  bestimmt  %ind ,  deten  Zustand  dib 
Verpflegung  in  ei:ier  Anstalt  dieser  Art  nothig  hiacht.  DieS6 
beiderlei  Anstalten  können  nun  entweder  die  Bestimmüni; 
haben,  dafs  sie  blofs  mittellose  Kranke  aiis  den  unteren 
Standen  aufnehmen,  oder  auch  der  Aufnahme  Toh  Kranken 
aus  allen  Ständen  gewidmet  sein.  In  Deutschland  sind  in 
der  Regel,  zumal  die  neu  eingerichteten,  offenllicheti  Anstal- 
ten, unmittelbar  oder  mittelbar  Staatsahstalten,  und  in  der 
R^el  zur  Aufnahme  von  Kranken  aus  allen  Ständen  einge 
richtet.  In  England,  Frankreich,  Belgien  ütid  mehreren  an- 
deren Ländern  sind  die  meisten  Anstalteh  CoitimunalanStaU 
ten,  und  zumal  in  dem  erstgenannten  Lande  zum  Theil 
blofs  den  Armen  gewidmete  Anstalten,  indem  man  meht 
oder  weniger  darauf  zählt,  dafs  die  Wohlhabende^  in  Pri* 
vatanstalten  ein  geeignetes  Unterkommet!  finden.' 

Zweitens:  als  Priva|;anstalten,  welche  ihren  Ur- 
sprung, wenn  auch  zuweilen  der  Vorliebe  mancher  Aerztb 
für  diesen  SSweig  der  Heilkunde  und  Motiven  der  Menschen- 
liebe, doch  weit  häufiger  Vorurtheilen  und  dem  Speculations^ 
geiste  verdanken,  Welcher  aus  der  Behandlung  der  Irren  ein 
blofnes  Gewerbe  macht,  welcher  EntstehungSwi^ise  mitunter 
auch  ein  dringendes  Bedürfnifs  die  Hand  bietet,  w6  die  öf- 
fentlichen Anstalten  demselben  nicht  genügen.  In  d^m  letzr 
teren  Falle,  und  allein  in  diesem,  wird  man  dann  solche 
Privatanstalten  auch  der  Aufnahme  von  Kranken  aus  def 
ärmeren  Volksciasse  gewidmet  finden,  indem  die  Verpfle- 
gungskosten aus  Gemeindemitteln  oder  auf  ähnliche  Weise 
bestritten  werden,  wie  denn  mehrere  solche  für  tiiittellösfe 
Irren  eingerichtete,  sehr  ümfangsreiche  Privatanstalten  in  Eng^ 
land,  und  zumal  in  der  Nähe  von  London  bestehen.  Wo 
aber  gut  eingerichtete,  öffentliche  Irrenanstalten  vorhanden 
sind,  wird  die  Gründung  von  Privatanstalten  auch  durch 
Vorurtheil  der  Vornehmen  und  Wohlhabenden  begünstigt, 
welches  der  Unterbringung  der  Kranken  in  den  als  &S.€\i>Xvdi 
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bezeichneten,  allen  Ständen  ohne  Unterschied  gewidmeten 
Anstalten  widerstrebt,  und  wähnt,  dafs  es  den  betroffenen 
Individuen  in  ihren  künftigen  bürgerlichen  Verhältnissen  we- 
niger nachtheilig  sein  werde,  in  einer  Privat-  als  in  einer 
öffentlichen  Anstalt  gewesen  zu  sein,  bei  welchen  die  Unter- 
bringung zugleich  mit  mehr  Förmlichkeiten  verbunden  ist, 
und  daher  nicht  so  erwünscht  geräuschlos  wie  bei  jenen 
Statt  finden  kann;  oder  auch,  dafs  der  einzelne  Fall  in  er- 
steren  unter  der  insgemein  geringeren  Krankenzahl  mit  grös- 
serer Sorgfalt  und  Auszeichnung  werde  behandelt  werden. 
Indessen  kann  allerdings  auch,  und  mit  mehr  Grund,  der 
ausgezeichnete  Ruf  des  einer  Privatanstalt  vorstehenden  Arz- 
tes, so  wie  die  besondere  Beschaffenheit  des  gegebenen  Fal- 
les, welche  eine  geringere  Gemeinschaft  mit  anderen,  sehr 
verschiedenartigen  Kranken  wünschenswerth  macht,  oder 
auch  die  mehrere  Aussicht  auf  den  Umgang  mit  Personen 
gleichen  Standes,  und  andere  Motive  dieser  Art  den  gegebe- 
nen Vorzug  bedingen.  Doch  werden  jene  Vortheile  oft  ge- 
nug durch  noch  gröfsere  Nachtheile  überwogen,  welche  theils 
aus  der  Habsucht  mancher  Inhaber  solcher  Anstalten,  theils 
aus  der  weniger  genauen  obrigkeitlichen  Aufsicht,  unter  der 
sie  stehen,  hervorgehen.  Auf  jeden  Fall  dienen  diese  An- 
stalten im  Allgemeinen,  wo  die  Umstände  nicht  auf  oberr 
.  wähnte  Art  die  Verpflegung  unbemittelter  Kranfken  in  den- 
selben aus  Gcmeindemilteln  veranlassen,  der  Aufnahme  wohl- 
habender Personen,  indem  eine  uncntgeldliche  Aufnahme  in 
dieselben  um  so  weniger  Statt  findet,  da  sie  durchgchends 
wenigstens  zugleich  ein  Gegenstand  gewerblicher  Specula- 
tion  ai)ch  da  sind^  wo  ihre  Vorsteher  denselben  durch  ihre 
sittlichen  und  wissenschaftlichen  Vorzüge  einen  Stempel  hö- 
herer W^eihe  aufdrücken. 

An  die  Gelegenheit,  welche  öffentliche  oder  Privatan- 
stalten zur  Aufnahme  von  Irren  darbieten,  reihen  sich  die 
Vorkehrungen  zur  Unterbringung  einzelner  solcher  Kranken, 
entweder  in  öffentlichen  Gebäuden,  oder  in  Privathäusern  an» 
Indem  nämlich  einige  Aerzte,  wie  Autenrieth  und  Cartis^ 
die  Einrichtung  grofser  Irrenanstalten  für  unzweckmäfsig  er- 
achteten, ward  vorgeschlagen,  dafs  für  solche  Kranke ^  deren 
Absperrung  nöthig  sei,  Districtswcise  in  öffentlichen  Gebäu- 
den cinjtelnc  Zimmer  eingerichtet  werden  sollten,  die  zu  ib<- 
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Ter  8idi»n  Bewahrung  dienten,  und  wo  sie  durch  den  Di- 
slrictsarzt  behandelt  würden,  während  die  nicht  wegen  Tob- 
sucht eimer  Absperrung  bedürfenden  Irren,  in  Privathäusern 
untergebracht,   oder,    wenn  sie  sich  als  unheilbar  erweisen, 
Ättfbewahningsanstalten   übergeben    werden    sollten.     Diese 
Idee,  in  so  feme^  sie  auf  eine  allgemeinere  Anwendung  An- 
spruch macht,  konnte  nur  aus  einer  mangelhaften  Beachtung 
des  Wesens  der  in  Bede  stehenden  Krankheitszustände  und 
dessen,  was  ihre  Behandlung  erfordert,  hervorgehen,  und  die 
auf  ihre  Bealislrung  zielenden  Vorschläge  sind   daher  audi, 
obgleich   sich  so  ausgezeichnete  Männer  dafür  verwendeten, 
nie  auf  eine  ausgedehntere  Weise  in  Anwendung  gekommen. 
Ein  Anderes  aber  ist  es,  wenn  man  dieses  Auskunftsmittel, 
in  Bezug  auf  einzelne  Fälle  und  besondere  Umstände  und 
Verhältnisse  betrachtet.     Denn  immer  werden  hin   und   wie- 
der Fälle  vorkommen,  in  welchen  es  erwünscht  ist,  einen 
plötzlich  mit  Tobsucht,  oder  mit  lebhaftem  Wahnsinn  befal- 
lenen Kranken  für  einige  Tage  in  ein,  in  der  Nähe  vorhan- 
denes, dazu  geeignetes  Local ^ unterbringen  zu  können,  und 
nicht  minder  bieten  sich  mitunter  ruhige  Irren  dar,  die  sich 
vorzugsweise  "zur  Aufnahme  in  Privatwohnungen  eignen,  wo- 
bei die  Absicht  obwaltet,  den  Eigenlhümlicbkeiten  und  Er- 
fordernissen gewisser   irrer  Zustände    durch    die  Versetzung 
der  Kranken  in  eine  jenen  Erfordernissen  zusagende  häus- 
liche Lage,  Umgebung  und  Beschäftigungs weise,  zu  entspre- 
dien.     Da  indessen  bei  einer  Unterbringung  der  letzten  Art 
von  einem  directen  medicinisch  -  ärztlichen  Einflufs  gröfsten- 
theils  abstrahirt  werden  mufs,  und  ihre  Erspriefslichkeit  sich 
in  der  Begel  nur  auf  ganz*  eigenthümliche  Fälle  erstreckt; 
80  leidet   dieses  Auskunftsmittel,   in  so  fern   nicht  lediglich 
die  Verpflegung  Unheilbarer  dabei  bezweckt  wird,  im  Gan- 
zen doch  selten  Anwendung,  ist  aber  für  jene  wenigen  in- 
dividuellen Zustände  dann  auch  mitunter  durch  kein  anderes 
'^ü  ersetzen. 

Erfordernisse  der  Einrichtung  von  Irrenanstal- 
ten. Indem  wir  uns  nunmehr  insbesondere  zu  den  Erfor- 
dernissen der  Einrichtung  und  Wirksamkeit  von 
Irrenanstalten  werden,  sehen  wir  zunächst  von  solchen 
db,  die  nur  den  Bedürfnissen  einzelner  Klassen  von  Irren 
genügen   können,    und   fassen   vorzugsweise    die\enigeu  \u% 
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Auge,  die  entweder  als  Heil-  oder  als  Pflegeanstalteti  der  Be- 
handlung und  Verpflegung  jeder  Art  von  Irren  bestimmt  sind, 
und  sonach  als  allgemeine  öffentliche  Institute  bestehen.  Wir 
iveisen  hierbei  auf  die  oben  versuchte  allgemeine  Bezeich- 
nung jener  Erfordernisse  zurück ,  von  denen  wir  jetzt  sehen 
wollen,  in  welcher  Art  denselben  am  zweckmäfsigst^n  und 
vollständigsten  genügt  werden  könne. 

Lage.  Abgesehen  von  den  sich  gewissermafsen  von 
selbst  ver^tehenden  und  darum  hier  nicht  näher  anzugeben- 
den Forderungen ,  die  in  Bezug  auf  die  Salubrität  einer  Ge- 
gend, in  welcher  Institute  dieser  Art  bestehen  sollen,  zu  man- 
chen sind,  ist  hier  Folgendes  hervorzuheben.  Die  Lage  der 
Anstalt  sei  heiter,  in  einer  anmuthigen,  fruchtbaren,  hügeli- 
gen, von  Wiesen-  und  Laubwald  nicht  entblöfsten,  mäfsig 
belebten  Gegend,  geeignet,  mannigfaltige  wohlthätige  Eindrücke 
auf  das  Gemüth  hervorzurufen  und  zum  Lustwandeln  einla- 
dend. Sie  befinde  sich  in  der  doch  nicht  zu  diciiten  Nabe 
eines  nahrhaften  Städtchens  oder  Fleckens,  zur  Gewährung 
mancher,  kleiner,  ökonomischer  Vortheile  und  Hülfsleistungen, 
und  in  der  Nachbarschaft,  doch  zugleich  hinlänglicti  fern  von 
den  zudringlichen  Besuchen  und  beunruhigenden  Einflüssen 
einer  gröfseren  Stadt,  die  das  Erforderliche  für  den  gröfse- 
ren  wirthschaftlichen  Bedarf  darbietet,  und  den  Beamten  det 
Anstalt  die  nöthigen  Mittel  zur  Erholung  und  für  ihr  wissen- 
schaftliches Streben  gewährt,  auch  gelegentlich  für  HeiU 
zwecke  bei  manchen  Kranken  benutzt  werden  kann.  Die 
Gebäude  lehnen  sich  am  besten  an  einen  sanften  Erdabhang 
mit  südöstlicher,  südlicher,  oder  südwestlicher  Exposition  an, 
mit  einem  vorüberströmenden,  stets  für  alle  ökonomischen 
Zwecke  hinlänglich  wasserreichen  Bache  und  mit  einer,  gu- 
tes Trinkwasser  gewährenden  Quelle.  —  Die  Lage  in  einer 
Ebene  ist  bei  Gleichheit  der  übrigen  Umstände  allemal  der- 
jenigen auf  einer  selbst  nur  mäfsigen  Berghöhe  vorzuziehen« 
In  niedrigen,  feuchten  Gegenden,  Marschen,  grofsen  Waldre- 
vieren, oder  wo  nachtheilige  Windzüge  herrschend  sind,  der 
Himmel  anhaltend  nebelig,  und  mit  Wasserdünsten  geschwän- 
gert ist,  wird  allerdings  die  Lage  auf  einer  Höhe  gröfsere 
Vorzöge  darbieten.  Doch  wird  wohl  selten  der  Fall  vor- 
kommen, wo  man  genöthigt  ist,  neue  Anstalten  gerade  in 
solchen  Gegenden  zu  gründen,  wo  blos  die  Wahl  zwischen 
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einer  Berglage  und  der  einer  ungesunden  Eben«  übrig  bleibt; 
da  die  Vortheile,  welche  letztere  durch  die  Gewahrung  ei- 
nes unbeschränkten  Tag-  und  Nachthimmels,  und  einer  die 
Umgegend  beherrschenden  Aussicht  durch  ihre  Erhabenheit 
über  alle  das  Gebiet  umschliefsenden  Mauern  und  das  da- 
durch geminderte  Gefiihl  von  Einsperrung  darbietet,  gegen 
die  damit  verbundenenen  Nachtheile  gar  nicht  in  Betracht 
kommt,  indem  eine  solche  Lage  noth wendig  des  unschätz» 
baren  Vortheils  des  fliefsenden  Wassers  entbehrt,  in  ihren 
Bau-  und  Gartenanlagen  mehr  oder  weniger  beschränkt,  al- 
len Witterungsunbilden  mehr  ausgesetzt  ist,  einer  gröfseren 
Schwierigkeit  in  der  Zufuhr  ihrer  Bedürfnisse  unterliegt,  und 
ihre  Kranken  in  ihren  an  den  Abhängen  gelegenen  Gärten 
nicht  wohl  den  neugierigen  Blicken  der  Nachbarschaft  ent- 
ziehen kann.  Nachtheile,  die  sich,  wie  bei  der  Siegburger 
Anstalt,  um  so  stärker  geltend  machen,  je  bedeutender  die 
Höhe,  je  beschränkter  ihre  Gipfelfläche,  und  je  bewohnter 
ihre  näcliste  Umgebung  ist,  während  sie  bei  einer  geringe- 
ren Hölie,  und  wo  dieselbe  nur  das  Ende  eines  lang  ge- 
streckten  Bergrückens  bildet,  wie  bei  der  Sonnensteiner  An- 
stalt, bis  auf  den  Hauptpunct  des  fehlenden  fliefsenden  Was* 
Bers,  ungleich  weniger  in  Betracht  kommen. 

Als  von  bedeutender  Wichtigkeit  ist  übrigens  noch  in 
Bezug  auf  die  Lage  zu  erwähnen,  dafs  der  District,  aus  wel- 
eben  das  Institut  seine  Kranken  zu  erhalten  bestimmt  ist, 
nicht  zu  ausgedehnt  sein  darf,  und  solches  so  viel  als  mog 
lieh  in  der  Mitte  dieses  Diiitricts  liegen  mufs,  da  eine  Irren 
an^talt,  wenigstens  in  einem  gewissen  Maafse,  um  so  weni- 
ger von  dem  Publicum  benutzt  werden  wird,  als  die  Entfer^ 
nung  von  derselben  gröfser  und  daher  auch  die  Schwierig- 
keit und  Kostbarkeit  des  Transports  bedeutender  ist,  ein 
Nachlbeil,  der  z.  B.  bei  der  Benutzung  der  Anstalt  zu  Hil- 
desheim für  die  Bewohner  von  Oslfriesland  sehr  empfunden 
werden  mufs,  da  sich  nicht  seilen  schon  die  Nothwendigkeit 
eines  zweitägigen  Transportes  abschreckend  erweist,  oder 
doch  solche  Zögerungen  veranlafst,  welche  dem  Kranken  ver- 
derblich werden. 

Bauart  Die  Bauart  richtet  sich  selbstredend  haupt- 
sächlich nach  dem  Zwecke  und  nach  den  Erfordernissen  ei- 
ner Irrenanstalt.    Je  bestimmter  diese  entwickelt  uu^  «a&%^- 
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sprochen  sind,  um  so  bestimmter  mufs  auch  das  Gepräge 
sein,  welches  die  Anstalt  trägt.  Am  meisten  zu  beach- 
ten hierbei  ist  die  Noth wendigkeit,  dafs  die  Anstalt  so  ein- 
gerichtet sei,  dafs  alle  Gattungen  von  Irren  nach  Maafsgabe 
ihrer  verschiedenen  Zustände  ein  angemessenes  Unterkommen 
finden,  und  die  ganze  Masse,  zur  Beförderung  des  Heilzwek- 
kes,  und  zur  Verhütung,  dafs  dieser  nicht  durch  einen  ge- 
genseitigen nachtheiligen  Einflufs  der  verschiedenen  Kranken 
aufeinander  beeinträchtigt  werde,  in  so  viele  ganz  von  ein- 
ander getrennte  Abtheilungen  zerfalle,  wie  es  diese  Absicht 
erheischt,  während  alle  Theile  doch  zugleich  in  solcher  Art 
eine  concentrirte  Einheit  bilden,  dafs  die  Einwirkung  des  di- 
rigirenden  Arztes,  ui^d  die  Anwendung  aller  Hülfsmittel  zur 
Kur,  nach  jeder  Seite  hin  möglichst  erleichtert  wird,  und  ein 
Gleiches  hinsichtlich  dessen,  was  zur  gewöhnlichen  Verpfle- 
gung der  Kranken,  und  des  ganzen  Hausstandes  gehört,  statt 
findet,  in  der  gesammten  Einrichtung  aber  sich  das  Bestre- 
ben ausspricht,  jede  unnöthige  Beschränkung  der  Freiheit 
der  Kranken  zu  vermeiden,  die  nöthigen  SicherheitsmafHre- 
geln  in  der  mildesten  Form  darzustellen,  und  dem  Ganzen 
so  viel  wie  möglich  das  Gepräge  von  Heiterkeit  und  von 
vorbedachter,  menschenliebcnder  Sorgfalt  zu  ertheilen.  Alle 
Vorzüge  und  alle  Unvollkommenheiten  der  baulichen  Ein- 
richtung bestehender  und  projectirter  Irrenanstalten  sind  mei- 
nes Dafürhaltens  nach  dem  Maafse,  in  welchem  sie  jenen 
Erfordernissen  entsprechen,  zu  bemessen,  so  wie  darin  alles 
enthalten  ist,  was  wir  bei  neuen  Anlagen  anzustreben  haben. 
Die  erste  sich  hiernach  darbietende  Frage  ist  die:  nach 
welchem  Grundsatze  die  Scheidung  der  Anstalt  in  verschie- 
dene Abtheiiungen  statt  finden  soll,  und  wie  viele  solcher 
Abtbeilungen  erfordert  werden.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dafs  dabei  weder  die  Art  der  Seelenstörung,  noch  des  mit 
derselben  verbundenen  somatischen  Krankheitszustandes  ein 
Kegulativ  an  die  Hand  geben  könne.  Erstere  nicht,  sowohl 
weil  die  einzelnen  Gattungen  und  Arten  von  Irresein  fast  nie 
rein  und  exquisit,  sondern  durchgehends  nur  gemischt  vor- 
kommen, und  fortwährend  ineinander  übergehen,  als  auch 
weil  diese  Scheidung  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  unnütz 
ist,  d^  Individuen,  die  an  sehr  ver8chieden artigen  Galtungen 
von  Irresein  leiden,  ohne  Nachtheil  und  Belästigung  von  ein* 
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ander  za  erfahren,  sehr  wohl  zusammen  wohnen  und  nut 
einander  verkehren  könnten.  Die  zweite  aber  ebenfalls 
nicht,  weil  die  mit  dem  Irresein  verbundenen  somatischen 
Krankheilszustände  wenigstens  nur  in  sehr  beschränktem 
Maal'se  mit  der  für  einen  solchen  Zweck  nothwendigen  Zu- 
verläfsigkeit  zu  erkennen  sind,  weil  sie  ebenfalls  einer  fort- 
schreitenden Umbildung  unterliegen,  und  auch,  wenn  sie  er« 
kannt  werden,  kein  hier  zu  berücksichtigendes  Scheidungs- 
motiv gewähren,  indem  die  Gemeinschaft  einer  Menge  von 
Kranken,  deren  Irresein  auf  ganz  disparaten  körperlichen  Zu* 
ständen  beruht,  ohne  Schaden,  oder  selbst  mit  beiderseitigem 
Vortheil  statt  finden  kann.  Dessenungeachtet  kommen  beide 
Rücksichten,  wenn  auch  nur  auf  eine  untergeordnete  Weise 
in  Betracht,  indem  sie  vereinigt  zur  Bestimmung  des  Haupt- 
trennungsmotivs beitragen,  und  es  in  letzter  Instanz  allerdings 
sogar  begründen.  Dieses  ist  nehmlich  als  Princip  so  auszu- 
sprechen, dafs  das  äufsere  Verhalten  diejenigen  Kranken  von 
einander  scheiden  werde  müssen,  von  welchen  zu  besor- 
gen ist,  dafs  sie  auf  irgend  eine  Weise  verderblich,  nachthei- 
lig, belästigend  auf  einander  einwirken,  diejenigen  hingegen 
zu  vereinigen  sind,  die  ohne  Nachtheil,  oder  auch  mit  Vor* 
theil  zusammen  wohnen,  und  zusammen  verpflegt  werden 
können. 

Nach  diesem  Grundsatze  werden  folgende  Umstände  die 
Hauptmotive  zur  Scheidung  der  Irren  in  verschiedene  Ab« 
theilungen  gewähren:  1)  das  Geschlecht;  2)  eine  bedeutende 
Verschiedenheit  des  Standes  und  der  Bildungsstufe;  3)  Wohl- 
habenheit und  Verniögungslosigkeit  oder  Armuth,  und  dnmit 
verbundene  verschiedenartige  Verpflegung;  4)  Unreinlichkeit 
und  Unzucht;  5)  Schreisüchtigkeit;  6)  Gefährlichkeit  durch 
Manie,  Zornmüthigkeit,  Streitsucht,  Tücke,  Sinnlosigkeit,  Wi- 
derspenstigkeit, Trotz  und  andere  Unart,  die  durch  das 
Beispiel  schädlich  wird;  7)  allerlei  wahnsinnige  Tendenzen, 
die  anderen  Kranken  in  einem  höheren  Grade  zum  Schaden 
und  zur  Belästigung  gereichen,  z.  B.  anhaltendes  Singen  und 
Laclien,  eine  stete  Wiederholung  einförmiger  Töne,  Worte, 
Phrasen,  Geberden,  Stellungen  und  Bewegungen,  ein  anhal- 
tendes Predigen  und  Declamiren,  ein  stetes  Weinen,  Jammern, 
Beten,  Klagen,  Schimpfen,  Schmähen,  Verläumden ;  8)  grauen- 
erregende Versunkenheit  in  Idiotismus^  Blödsinn,  Slun\^(Vv^vl\ 
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S)  tiefe  Melancholie  mit  Neigung  zur  Selbstzersturung;  10) 
Verbindung  von  Irresein  und  Epilepsie,  Veitstanz,  Katalepsie 
u.  8.  w.;  11)  andere  schwere  Krankbeitszustände,  welche 
Bettlägerigkeit  und  eine  entsprechende  Pflege  in  gesonderten 
dafür  geeigneten  Räumen  bedingen;  12)  ein  ruhiger  gesitte- 
ter Zustand,  mit  wenig  störenden  Aeufserungen  von  Irresein; 
13)  die  Periode  der  Reconvalescenz  bei  manchen  Individuen. 

Hierbei  ist  zu  bemerken,  dafs  Stand,  Bildung,  Vermö- 
gen nur  in  so  ferne  eine  Scheidung  motiviren  können,  als 
der  Kranke  sich  nicht  in  einem  Zustande  betindet,  der  ihn 
unfähig  macht,  theiis  diese  Vorzüge  zu  geniefsen,  theils  sich 
ihnen  wenigstens  in  einem  gewissen  Grade  gemäfs  zu  er- 
halten. 

Suchien  wir  hiernach  die  für  eine  Irrenanstalt  erforder- 
lichen Abtheilungen  zu  bestimmen,  so  dürfte  Folgendes  iest*- 
zusetzen  sein: 

Die  Scheidung  der  Geschlechter  gewähren  zwei  Haupt- 
abtheilungen, welche  beiderseits  alle  andern  Abtheilungen  in 
sich  schliefsen.  —  Letzterer  sind  sieben  anzunehmen»  Die 
erste  für  tobsüchtige,  und  irgendwie  zu  gewaltthätigen  Haod- 
lU(0gen  geneigte  Kranke.  Die  zweite  für  schreisüchtige 
Kranke,  sie  mögen  an  Tobsucht,  oder  an  andern  irren  Zu- 
ständen leiden.  Die  Beeinträchtigung,  welche  die  Buhe  und 
das  W^ohlsein  anderer  Kranken  durch  sie  erfährt,  und  die 
Leichtigkeit  der  Uebertragung  dieser  Sucht  auf  ihre  Krank- 
heitsgenossen macht  ihre  gänzliche  Scheidung  von  allen  üb- 
rigen durchaus  notbwend^.  Die  dritte  für  Unreinliche, 
Zuchtlose,  in  einen  hohen  Grad  von  geschlechtlicher  Aufre- 
gung versunkene  Kranke,  denen  die  Tiefversunkenen,  Blöd- 
sinnigen und  Stupiden,  so  fern  sie  noch  der  Heilanstalt  an- 
gehören können,  mehrentheils  zuzugesellen  sind.  Die  vierte 
für  Kranke,  die  durch  irre  Neigungen  und  Angewohnheiten 
ihre  Umgebung  belästigen.  Die  fünfte  für  tief  Schwer- 
müthige,  und  zum  Selbstmord  geneigte  Irren,  welche  theils 
der  für  sie  erforderlichen  Sicherheitsmaferegeln,  theils  des 
nachtheiligen  Einflusses  wegen,  den  sie  auf  andere  Kranke 
auszuüben  geeignet  sind,  abgesondert  werden  müssen.  Die 
sechste  für  sich  ruhig  und  anständig  betragende  Irren,  es 
mag  sich  ihr  Irresein  als  Wahnsinn  oder  Wahnwit^L  mit  mä- 
fsiger  Aufregung  oder  Depression ,    oder   als   ein  geringet er 
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Grad  von  Narrheit ,  oder  von  Blödsinn  characleriairen.  Alte 
diese  können  dieselbe  Abtbeilung  zusammen  bewohnen,  und 
nach  Umständen  mit  einander  verkehren.  .Mit  dieser  Abthei- 
lung mufs  eine  Unterabtheilung  für  Rcconvalescenten  ver- 
bunden sein.  Der  gröfste  Theil  der  Beconvalcscenten  kann 
zwar  ohne  allen  Nachtheil  für  sich  selbst,  und  oft  zum  gro« 
fsen  Vortheil  für  ihre  seitherigen  Krankheitsgelahrten  bis  zu 
ihrer  Entlassung  mit  jenen  in  der  sechsten  Abtheilung  ver« 
seilen.  (Siehe  hierüber  meine  Schrift  über  die  Anlage  und 
Einrichtung  von  Irrenheilanstallen  p.  54). 

Doch  giebt  es  Fälle ,  wo  eine  gänzliche  Versetzung  der 
Wiedergenesenen  aus  ihrer  bisherigen  Umgebung  wünschens- 
werth  ist,  und  es  mufs  daher  auch  für  dieses  Bedürfnifs  ge- 
sorgt sein. 

Für  die  wegen  ihrer  Auszeichnung  durch  Stand,  Bil- 
dung und  Vermögen  besonders  zu  verpflegendem  Kranken 
müssen  die  Abtheilungen  4,  5  und  6  Unterabtheilungen  ent- 
halten, welches  für  die  Abtheilungen  1,  2  und  3  nicht  in 
gleichem  Maafse  erforderlich  ist,  obwohl  mitunter  zu  neh- 
mende Rücksichten  die  Möglichkeit  einer  solchen  weiteren 
Scheidung  auch  hier  für  manche  einzelne  Kranke  wünschens- 
werth  machen  wird. 

Die  bettlägerigen  Krankeu  können  ihres  so  verschieden- 
artigen  psycbisehen  Zustandes  wegen  nicht,  wie  man  es  wohl 
projectirt  hat,  in  eine  Abtheilung  vereiniget  werden,  sondern 
es  müssen  die  den  mehr  gesitteten  Kranken  gewidmeten  Ab- 
iheilungen jede  mit  einem  Krankenzimmer  für  die  gemein- 
fichaftliclie  Aufnahme  der  Bettlägerigen  versehen  sein,  die 
aas  den  andern  Abtbeilungen  aber  in  ihren  respectiven  Ge- 
mächern verpflegt  werden. 

Für  Kranke,  über  deren  Irresein  noch  Zweifel  obwalten, 
oder  für  die  mehrentheils  an  Hypochondriasis  leidenden,  die 
sich  fidbsl  der  Irrenanstalt  zur  Kur  übergeben,  müssen  eben- 
falls einige  ganz  gesonderte  Bäume  in  der  sechsten  Abthei- 
lung vorhanden  &eiiu 

Die  Nothwendigkeit  der  genannten  sechs  Abtheilungen 
mit  ihren  Unterabiheilungen,  ist  als  in  der  Natur  der  Sache 
und  in  der  Erfahrung  begründet,  zu  betrachten.  Eine  grö- 
fiere  Anzahl  aber  anzunehmen,  als  wozu  man  sich  in  dieser 
Att  gerechtfertigt  sieht,   ist  durchaus  zu  vermeiden«    Deivu 
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eben  ISO  wie  das  Wohlsein  der  Krnnken,  das  Heilgeschäft, 
die  Aufsicht  und  Verpflegung,  durch  eine  mäfsige  Anzahl 
nach  einem  gröfseren  Zuschnitt  bestimmter  Abtheilungen,  wie 
die  strenge  Nuth wendigkeit  sie  erheischt,  gefördert,  und  mehr 
oder  minder  erst  möglich  wird,  so  wird  alles  dieses  durch 
zu  grofse  Anzahl  von  Abtheilungen  vielmehr  gehindert  und 
erschwert,  indem  dadurch  eine  verwirrende  Zersplitterung 
entsteht,  wie  schon  alsbald  augenfällig  wird,  wenn  man  auf 
einem  in  diesem  Sinne  entworfenen  Plane  die  Menge  der 
einzelnen  Gebäudepartieen,  mit  ihren  vielen  Ein-  und  Zu- 
gängen, Höfchen  und  Gärtchen  übersieht,  wodurch  die  Ein- 
heit der  Verwaltung  und  Oberaufsicht,  so  wie  der  ärztliche 
Einflufs  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  werden  mufs. 

Man  hat  erst  in  der  neuesten  Zeit  auf  diese  Classifika- 
tion  der  Irren  in  den  ihnen  gewidmeten  Anstalten  eine  grö- 
fsere  Sorgfalt  gewendet,  und  noch  findet  man  sie  in  der  Re- 
gel sehr  unvollkommen  und  wenig  zweckmäfsig  angelegt. 
Selbst  in  den  neuesten  und  vorzüglichsten  englischen  Irren- 
anstalten, bestehen,  abgesehen  von  der  Trennung  der  Ge- 
schlechter, mit  wenigen  Ausnahmen  nur  Abtheilungen  nach' 
Maafsgabe  der  gezahlten  Pensionen,  für  Reiche,  für  weniger 
Wohlhabende  und  für  Arme,  indem  man  aufserdem  höchstens, 
bei  weitem  aber  nicht  überall,  die  gefahrlichsten  Kranken 
und  die  Verbrecher  ausscheidet.  Eine  nolhwendige  Folge 
davon  ist,  dafs  entweder  die  gesitteteren  und  ruhigeren  Irren 
jedem  Ungemach  von  den  tobsüchtigen,  bösartigen,  unreinli- 
chen, sinnlichen  Irren,  mit  denen  sie  sich  vereinigt  befinden, 
ausgesetzt  sind,  oder  dafs  man  letztere  beständig  in  grofser 
Anzahl  zwischen  den  übrigen  gefesselt  halten  mufs.  Bis  zu 
welchem  Aeufsersten  dies  aber  hin  und  wieder  reicht,  davon 
gewährt  unter  anderen  die  Irrenanstalt  zu  Lancaster  ein  Bei- 
spiel, wo  man  die  Irren  in  langen,  sogar  doppelten  Reihen 
auf  den  Zwangsslühlen  zu  dreifsig  in  einem  Zimmer  befe- 
stiget findet. 

Weit  mehr  Aufmerksamkeit  hat  man  dagegen  in  Frank- 
reich diesem  wichtigen  Gegenstande  gewidmet,  wenn  auch 
das  darüber  Besprochene  und  Geschriebene  erst  wenig  Früchte 
getragen  hat,  und  nur  der  treffliche  Esquirol  und  sein  wür- 
diger Schüler  Foville  erst  in  den  ihrer  Leitung  untergebenen 

Ad- 
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Anstalten  etwas  diesen  besseren  Einsiditen  Entsprechendes 
mr  Ausführung  gebracht  haben. 

Despartes  brachte  folgende  zwölf  Abtheilungen  in  Vor- 
schlag: 1)  Tobsüchtige  in  ärztlicher  Behandlung.  2)  UnheiU 
bare  Tobsüchtige.  3)  Ruhige  in  ärztlicher  Behandlung  be- 
findliche Irren,  die  in  besondern  Zellen  unterzubringen  sind« 
4)  Dergleichen  Unheilbare  etc.  5)  Wüthende  Epileptische. 
6)  Ruhige  Epileptische.  7)  Ruhige,  in  ärztlicher  Behandlung 
befindliche  Irre,  mit  einem  gemeinschaftlichen  Schlafzimmer* 
8)  Dergleichen  Unheilbare.  9)  Melancholische.  10)  Schwach- 
sinnige. 11)  An  zufälligen  Krankheiten  leidende.  12)  Re« 
convalescenten. 

Wir  finden  hier  erstlich  Unheilbare  und  Heilbare  in  der-» 
ben  Anstalt  vereinigt.  Zweitens  eine  Scheidung  für  ruhige 
Irre,  je  nachdem  sie  in  einzelnen  Zellen  gesondert  wohnen^ 
oder  gemeinschaftliche  Schlafj$äle  haben,  welches  kein  Schei* 
dangsmotiv  gewährt.  Drittens  eigene  Abtheilungen  für  epi* 
leptische  Irre,  während  Fälle  dieser  Art,  die  sich  für  Irren-* 
anstalten  eignen,  so  sehr  selten  sind,  dafs  eigene  für  sie  be-» 
stimmte  Abtheilungen  mehrentheils  leer  stehen  müssen,  und 
daher  die  geringe  Zahl  dieser  Kranken,  wie  wir  schon  oben 
angegeben,  als  Unterabtheilung  einer  anderen  Hauptabtheilung 
zuzutheilen  sind.  Viertens  eine  eigene  Abtheilung  für  Blöd- 
sinnige, die  für  eine  Heilanstalt  ebenfalls  unnöthig  ist.  Fünf- 
tens eine  besondere  Abtheilung  für  an  zufalligen  Krankhei- 
ten leidende,  von  welcher  nicht  minder  gilt,  dafs  solche  in 
den  resp.  Abtheilungen  unterzubringen  sind. 

Die,  angeblich  nach  EsquiroVs  Grundsätzen  eingerich- 
tete öffentliche  Irrenanstalt  zu  Ronen ,  hat  für  jedes  Geschlecht 
fünf  Abiheilungen,  für  Tobsüchtige,  Wahnsinnige,  Melancho- 
lische, Blödsinnige  und  wohlhabende  ruhige  oder  reconvales-» 
drende  Kranke.  Von  diesen  können  wir  blos  die  erste  als 
äne  gehörig  bestimmte  Hauptabtheilung  statuiren;  da,  wenn 
man  alle  Wahnsinnigen  in  eine  Abtheilung  vereinigt,  die 
rabigeren  und  gesitteteren  nothwendig  durch  diejenigen,  die 
wir  für  die  von  uns  angenommene  zweite,  dritte  und  vierte 
Abtbeilung  bestimmen,  so  wie  diese  gegenseitig  durch  einan-« 
der  ungemein  leiden  müssen,  während  es  tbeils  unnöthig^ 
theils  schädlich  ist,  sämmtliche  Schwermüthige  in  einer  hb-* 
theilung  zu  vereinigen,  indem  es  genügt,  die  in  solchet  Wei&e 
Hed.  chif  Encjcl.  XIX  Bä.  6 
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am  schwerMen  erkrankten  und  Neigung  zum  SelbstitiOTd 
verrathenden  auszuscheiden,  während  nicht  minder  die  auf 
eine  Heilanstalt  tre£fende  geringe  Anzahl  Blödsinniger  sehr 
gut  andern  Abiheilungen  zugetheilt  werden  können. 

In  wie  fem  JEsquirol  eine  solche  Eintheilung  gänzlich 
billigen  würde,  mufs  dahin  gestellt  bleiben ,  da  leider  dessen 
schon  so  lange  erwartetes,  grofses  Werk  über  Irrenanstalten, 
in  welchem  er  sich  ohne  Zweifel  über  diese  Gegenstände 
näher  aussprechen  wird,  noch  nicht  erschienen  ist.  Der  fiir 
Eaqmirfd  80  sehr  begeisterte  Dr.  Löwenhayny  der,  nach  sei- 
ner Angabe,  EsquiroVa  für  jenes  Werk  bestimmten  Plane 
und  Baurisse  in  Händen  gehabt  hat,  scheint  bei  dem  von 
ihm  in  seinem,  kleinen,  in  einem  guten  Geiste  geschriebenen 
Werke  {LötDenhayn,  Considerations  sur  le  traitement  des 
ali^nes),  entworfenen  Plane  für  eine  «Irrenanstalt,  auf  den  wir 
noch  einmal  zurückkommen  werden ,  abgesehen  davon,  dafs 
er  seine  Heilanstalt  zugleich  für  Unheilbare  bestimmt,  mehr 
die  von  Esguirol  vorgeschlagene  Bauart,  als  dessen  Einthei^ 
lung  angenommen  zu  haben,  und  sich  bei  letzterer  wenig* 
stens  zum  Thell  nach  dem,  was  er  in  Siegburg  für  zweck- 
mäfsig  anerkannt,  gerichtet,  doch  einige  meiner  Aeufserungen 
über  diesen  Gegenstand  mifsverstanden  zu  haben. 

Scipio  JKnel  glaubt  (in  seinem  Trait^  complet  du  re- 
gime sanitaire  des  alienes.  Paris  1836)  dem  Erfordernifs 
durch  folgende  Abtheilungen  genügen  zu  können:  a)  iür  bett- 
lägerige Kranke;  b)  für  Reconvalescenten ;  c)  für  ruhige  in 
Behandlung  beßndliche,  an  Hallocinationen,  Melancholie  u.  s.  w. 
leidende  Kranke;  d)  für  ruhige  Unheilbare  und  Blödsinnige; 
e)  für  aufgeregte  Unheilbare  und  für  Epileptische;  f)  für  die 
ärztlich  zu  behandelnden,  tobsüchtigen  Irren;  eine  Einthei- 
lung,. deren  Fehlerhaftigkeit  keines  Commentars  bedarf,  aber 
als  die  neueste,  in  einem  mit  grofsen  Ansprüchen  auftreleii- 
dcn  Werke,  vorgeschlagene  angeführt  zu  werden  verdient. 

In  der  Sonnensteiner  Anstalt  bestehen  nach  Löwenhayn^s 
Angabe,  abgesehen  von  der  Scheidung  der  Kranken,  je  nacb^ 
dem  sie  mehr  oder  miader  vermögend  oder  arm  sind,  ge- 
sonderte Abtheilungen,  erstens  für  die  Reconvalescenten, 
zweitens  für  die  ruhigen  Irren,  drittens  für  die  Unrein- 
lichen, viertens  für  die  tobenden  Schreisüchtigen  und  Un- 
gehorsamen, fünftens  für  die  bettlägerigen  Kranken,  welche 
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Eintheilung  nach  den  oben  oufgestelllen  Grundsätzen  eben- 
falls aU  noch  ziemlich  mangelhaft  angesehen  werden  mufs. 
*—  Ob  in  der,  übrigens  so  viele  Vorzöge  vereinigenden  An- 
stalt Sachsenberg,  für  eine  angemessene  Scheidung  der  Irren 
hinlänglich  gesorgt  ist)  gehet  aus  der  kurzen  Beschreibung 
ihrer  baulichen  Einrichtung  in  den  von  Flemming  über  die- 
selbe gegebene  Nachricht  (die  Irrenheilanstalt  Sachsenberg 
u.  6.  w.  Schwerin  1833)  nicht  deutlich  genug  hervor. 

In  der  jetzt  im  Bau  begriCTenen  Badischen  grofsen  Irren- 
anstalt za  Ach  er  n  sind  vorläufig  darüber  erhaltenen  Nach- 
richten zufolge  für  jedes  Geschlecht  vier  Abtheilungen  ange- 
nommen: a)  ruhige  Kranke  aus  den  höhern  Ständen  mit 
zwei  Abtheilungen;  b)  Ruhige  Kranke  aus  den  mittleren  nnd 
unteren  Ständen;  c)  störende  Kranke;  d)  Gewaltthätige.  — 
Hierbei  ist  wahrscheinlich  unter  a  und  b  auch  auf  die  Un- 
terbringung der  Reconvalescenten  gerechnet,  und  hier  werden 
ohne  Zweifel  auch  die  Melancholischen  und  zum  Selbstmorde 
geneigten  mit  vereinigt  werden.  Ob  aber  die  Schreisüchtigen, 
die  Unreinlichen  und  die  Tiefblödsinnigen  sämmtlich  den 
störenden  Kranken  oder  auch  zum  Theil  den  Gewaltthätigen* 
Kugesellt  werden  sollen,  ist  nach  der  vorliegenden  Skizze 
ungewifs. 

Gröfseverhältnifs  der  einzelnen  Abtheilungen 
zu  einander«  Wir  gehen  nun  zu  der  Bestimmung  über, 
frir  wie  viel  Irre  eine  Heilanstalt  eingerichtet  sein  dürfe,  und 
wie  viele  Kranke  durchschnittlich  auf  jede  der  Ai)lh6ilungen 
zu  zählen  seien.  Da  die  ei^ste  Frage  sich  nächst  dem  Bedürf* 
nifs  des  Districtes,  für  welchen  die  Anstalt  bestehen  soll, 
hauptsächlich  darnach  entscheidet,  über  wie  viele  Kranke  ein 
sich  solchem  Geschäft  ausschliefslich  widmender  Mann  die 
oberste  ärztliche  Leitung  im  Verein  mit  der  Direction  des 
ganzen  Instituts  in  allen  übrigen  Beziehungen  zu  überneh- 
men im  Stande  sei,  so  kommt  dabei  individuelle  Anlage  und 
das  Maafs  des  vorhandenen  geistigen  Vermögens,  so  wie  der 
Umfang  erworbener  Ausbildung,  zu  sehr  in  Betracht,  als  dafs 
eine  genaue  Feststellung  in  dieser  Hinsicht  möglich  wäre, 
während  zogleich  die  vorhandene  Erfahrung  keinen  festen 
Maafestab  darbietet,  da  bisher  weder  Anstalten  bestanden  ha- 
ben, die  ausschriefslich  zu  Kurversuchen  sich  eignende  Kranke 
aufnahmen,  noch   die  Einrichtung  in  den  Instilultti  wtidi  ^\fi 
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Krankenbehandlung  in  denselben  der  Art  waren,  dafs  von 
dieser  Seite  jener  Maafsstab  hätte  gefunden  werden  können. 
Nach  demjenigen  aber  was  man  mehr  muthmafslich  über 
diesen  Punkt  hier  und  da  ausgesprochen  findet,  und  was  ich 
tbeiis  nach  meiner  eigenen  Erfahrung,  theils  nach  den  IVIit- 
theilungen  bewährter  Kunslgenossen  darüber  aussagen  kann, 
wird  ein  gewandter,  mit  dem  Fache  vertrauter  Arzt,  der  sich 
in  jeder  Beziehung  auf  das  Beste  unterstützet  sieht,  die  Be- 
handlung von  nicht  mehr  als  hundert  und  fünfzig,  höchstens 
zweihundert  Irren  zugleich  leiten,  und  daneben  den  Forde- 
rungen der  Wissenschaft  in  Bezug  auf  seine  eigene  Fortbil- 
dung sowohl  als  auf  die  Mittheilung  der  x\usbeute  seiner 
Beobachtung  genügen  können,  rerrus  ist  in  seinem  Buche 
über  dieirren  {Ferrus,  des.  Alienes.  Considerations  sur 
l'elat  des  maisons  qui  leurs  sont  destinees.  d.  p.  205)  der- 
selben Ansicht,  meint  aber,  dafs  wenn  die  Anstalt  ausscbliefs- 
lich  Irren  von  einerlei  Geschlecht  gewidmet  wäre,  wovon 
aber  der  bei  weitem  grölsere  Thell  aus  Unheilbaren  und 
Idioten  bestände,  und  nur  der  geringere  in  ärztlicher  Be- 
handlung wäre,  wohl  6 — 700  Kranke,  unter  der  Leitung  nur 
eines  Arztes  steheu  könnten,  wobei  der  Arzt  die  Kranken 
dennoch  häufig  sehen,  und  für  eine  regelmäfsige  Aufzeichnung 
des  Verlaufs  der  Krankheiten  Sorge  tragen  könnte;  wobei  man 
jedoch  fast  anzunehmen  gezwungen  sein  würde,  dafs  die  ärzt^ 
liehe  Beaufsichtigung  der  Unheilbaren,  die  Behandlung  der 
übrigen  Kranken,  deren  immer  noch  eine  grofse  Anzahl  übrig 
bliebe,  wahrhaft  erleichtern  müfsle.  Indessen  meint  Ferrus 
schliefslich,  dafs  auch  eine  Vereinigung  von  4  —  500  theils 
heilbarer,  theils  unheilbarer  Irren,  des  gleichen  Geschlechts, 
für  eine  Anstalt  schon  grofs  genug  sei.  Wir  aber  glauben, 
dafs  eine  solche  Vereinigung  unter  keiner  Bedingung  statt 
finden  sollte,  und  dafs  der  französische  Arzt  sich  durch  ganz 
örtliche  und  vielleicht  selbst  persönliche  Verhältnisse  bei  sei- 
nen Ansichten  und  Aeufserungen  hat  leiten  lassen. 

Scipio  Pinel  nimmt  für  die  in  seiner  schon  angeführten 
Schrift  projectirte  Anstalt  150  Kranke  von  jedem  Geschlecht, 
theils  solcher  die  sich  in  ärztlicher  Behandlung  befinden,  tlieils 
Unheübarer  an,  wobei  denn  die  Bestimmung  der  geringeren 
Gesammtzahl  Billigung,  die  Vereinigung  der  Unheilbaren  mit 
den  ärztlich  Behandelten  Tadel  verdient. 
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Was  nun  die  Zahl  der  für  jede  Abtbeilung  muthmara- 
lieh  anzunehmenden  Kranken  betriß):,  so  ergiebt  sich  von 
selbst,  dafs  hierin  bei  den  Schriff stellern  eine,  der  Verschie- 
denheit der  Grundsätze,  nach  welchen  sie  jene  Abtheilungen 
bestimmen,  entsprechende  Ungleichheit  vorkommen  raufs; 
80  z.  B.  wenn  man  die  Irren  blos  nach  ihrem  Vermögens- 
zustande  classificirt,  oder  sie  blos  in  Tobende  und  Kuhige, 
in  ärztlich  Behandelte  und  Unheilbare  theilt  u.  s.  w. 

So  findet  man  bei  Scipio  Pinel  folgende  Schätzung  für 
eine  dem  Heilzweck  und  der  Pflege  der  Unheilbaren  zugleich 
gewidmete  Anstalt  von  300  Irren:  frisch  aufgenommene  8, 
Bettlägerige  24,  Beconvalescenten  56,  (ganz  übermäfsig  in 
einer  Anstalt,  worin  beinahe  die  Hälfte  der  Kranken  aus  Un- 
heilbaren bestehet),  ruhige  Irre  in  Behandlung  56,  unruhige 
Unheilbare,  Epileptische  56,  Tobsüchtige  in  Behandlung  24, 
ganz  vereinzelt  zu  Verpflegende  20.  —  Mehrere  solche,  zu- 
mal so  muthmafslich  hingeworfene  Schätzungen  anzuführen, 
wäre  unnütz.  Für  die  von  mir  vorgeschlagenen  Abtheilon- 
gen würden  nach  dem  Ergebnifs  der  bisherigen  Erfahrung 
in  der  Siegburger  Heilanstalt  bei  einer  Zahl  von  200  Kran- 
ken folgende  Verhältnisse  anzunehmen ,  und  daher  auch  für 
die  bauliche  Einrichtung  zün>  Grunde  zu  legen  sein. 

1)  Tob-  und  Zerstörungssüchtige,  Gefährliche  10  — 12. 

2)  Schrei-  und  Lärmsüchtige  8  — 10. 

3)  Solche    Unreinliche    und    Zuchtlose,    die 

nicht  in  die  beiden  vorherigen  Abthei- 
lungen gehören,  tief  Blödsinnige  und 
Sinnlose  12 --^14. 

4)  Durch  irre  Triebe  und  Angewöhnungen  in 

einem  hohen  Grade  belästigende,  die  nicht 
in  die  drei  vorhergehenden  Abtheilun- 
gen  gehören  40 — ^8. 

5)  Tief  Schwermüthige  und  zum  Selbstmord 

geneigte  6  —  8. 

6)  Sich  ruhig  und  anständig  verhaltende,  ihre 

Genossen  wenig  belästigende  94  — 100. 

Unterabtheilung  für  auszusondernde  Becon- 
valescenten 8  — 12. 
Aufser  diesem  mufs  aber  in  sämmtlichen  Abtheilungen 
zusammengenommen,    liach   Verhältnifs   ihtet   Gtö^%^  tv^^ 
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Uaum  für  die  Aufnähme  von  15  bis  20  Kränken  mehr  vor- 
handen Hein,  da  die  Frequenz  einer  solchen  Anstalt  sich  nie- 
innlti  80  genau  bemessen  läfst,  dal's  die  Normalzahl  nicht  ge-^ 
legentlich  um  mehrere  Individuen  überschritten  werden  sollte« 
und   auch  der  Wechsel   (le  mouvement)    zu    verschiedenen 
Zeiten  in  den  einzelnen  Abtheilungen  verschieden  sein  kann. 
Ueiperdies  ist  schon   erinnert  worden,   dafs  in  der  sechsten 
Abtheilung  mehrere  Räume  für  solche  Fälle  disponibel  sein 
niüfüten,   bei  denen  man  über  das  Vorhandensein  der  Sce- 
Icnstörung  noch  zweifelhaft  ist,  oder  für  Individuen,  die  sich 
aus  eigenem  Antriebe   bewogen  tinden,    sidi    der  ärztlichen 
Behandlung  in  der  Irrenanstalt  zu  unterwerfen,   und  die  mit 
der  grofsen  Masse  der  übrigen  Kranken  nicht  füglich  zusam-f 
menwohnen    können.    —    Uebrigens    kann    die   Bestimmung 
solcher  Proportionen,  wie   sie  hier  versucht  worden v  selbst* 
redend  nie  auf  eine  allgemeine  Anwendung  Anspruch  machen, 
und   dürfte,   so  weit  ich   darüber  urtheilen  kann,  höchstens 
für  die  Irrenheilanstalten  des  gröfseren  Theiles  von  Deutsch- 
land eine  mehr  oder  minder  approximative  Gültigkeit  haben. 
Denn    die  verschiedenen  Länder    bedingen,    nach    Mafsgabe 
ihrer  geographischen  Lage    und    gesellschaftliehen  Zustände, 
sehr  von   einander  abweichende  Verhältnisse  in  den  vorherr- 
sehenden  Formen    der  Seelenstörungen    und    der   Art    ihrer 
Aeufserung,  welche  Verhältnisse  also  nothwendig  überall,  so 
^vie  sie  sich  vorfinden,  zu   beachten  sind.     So  bedürfen  wir 
glücklicherweise  in  unseren  Anstalten  nicht  der  ausgedehnten 
Vorkehrungen    für    die    überwiegende  Anzahl  von   furieuses 
und  furieux,  wie  sie  in  Frankreich  für  nöthig  erachtet  wer- 
den;  und   wie  sehr  selbst  ganz  locale  Umstände  hier  in  Be- 
tracht kommen,  -beweist  die  Zahl  von  mehr  als  zwanzig  an 
Melancholie  mit  Neigung  zum  Selbstmorde  leidenden  weibli- 
chen Kranken,  die  ich  in  der  Irrenanstalt  zu  Wackefield  in  ei- 
nem   einzigen    Raunfie    vereinigt    fand    (S.  Zeitschr.   für.  die 
Beurth.    und    Heil.    d.    krankhaft.    Seelenst.    1837.    Heft  II. 
pag.  333.),   ohne  dafs  sich  mir  etwas  auch   nur  von   ferne 
diesem   Annäherndes  in  irgend  einer  anderen   englischen  Ir- 
renanstalt darbot. 

Bauliche  Einrichtung.  Zuvörderst  sei  davor  ge- 
warnt, früher  anderen  Zwecken  gewidmet  gewesene  Gebäude, 
^|)einalige  Schlösser,  Abteien ,   Klöster,    für  die  Einrichtung 
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von  IrrenansUUeQ  zu  benutzen.  Das  unbcnutate  Vorhanden- 
sein  solcher  Locailtäten,  und  der  Wunsch  an  den  Einrich- 
tungskosten zu  sparen,  verbunden  mit  einer  noch  nicht  auf- 
geklärten Einsicht  in  die  Erfordernisse  solcher  Ansfahen,  hat 
auch  noch  in  jüngerer  Zeit,  znmal  in  Ueutschland,  wieder- 
holt zu  einer  Verwendung  derartiger  disponibler  Gebäude 
fdr  diesen  Zweck  Anlafs  gegeben.  Man  glaube  aber  nicht, 
dafs  es  ungestraft  geschehen  sei.  Denn  wenn  gleich  einige 
neuerlich  gegründete  Institute,  wie  z.  ß.  die  zu  Hildesheim, 
Lenbus,  Winnenthal  und  Siegburg  davon  zeugen,  dafs  sich 
dergleichen  voi^efundene  Gebäude  auf  eine  leidliche  Weise 
in  Irrenanstalten  umwandeln  lassen,  so  halte  man  sich  den- 
noch versichert,  dafs  es  aucli  in  diesen  F'äilen  nicht  gescbe«- 
hen  ist,  ohne  dafs  von  dem  möglich  Besseren  viel  aufgeop«- 
fert  worden  wäre,  während  es  zugleich  sehr  zweifelhaft  bleibt, 
ob  hinsichtlich  des  Kostenaufwandes  etwas  sehr  Bedeuten- 
des dabei  gewonnen  ward,  da  die  zu  treffenden  grofsen  Ab- 
änderungen und  weitläufigen  Reparaturen  am  Ende  so  grofse 
Summen  verschlingen,  dafs  man  mit  denselben  wahrschein- 
lich überall  auch  das  JNeue,  durchaus  Geeignete,  hätte  grün- 
den können,  wie  dieses  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Sieg- 
burger Anstalt  bestimmt  behauptet  werden  kann.  Ueber- 
baupt  aber  darf  man  sich  überzeugt  halten,  dafs,  obwohl 
eine  gewisse  Anzahl  Irre  auch  in  Anstalten  von  der  verwerf- 
lichsten Bauart  genesen,  eine  dem  Bedürfnifs  sorgfältig  nnge- 
pafste  Einrichtung  darum  nicht  minder  von  dem  enti^chieden^ 
sten  Einflufs  auf  das  Wohl  und  die  Wiederherstellung  dieser 
ganzen  Masse  von  Unglücklichen  ist,  und  dafs  der  Versuch, 
das  erreichbar  Beste  in  dieser  Hinsicht  zu  ermitteln  und  dar- 
zustellen, allerdings  des  eindringlichsten  Studiums,  so  wie 
eines  angemessenen  Kostenaufwandes  werth  betrachtet  wer- 
den mufs,  und  dafs  es  daher  d^  Unkunde  und  anmafsenden 
Flachheit  nie  gelingen  sollte,  hierüber  zu  täuschen.  (So  lobt 
sich  ein  neuerer  Schriftsteller  dieser  Art,  der  sich  zugleich 
^urch  die  Anpreisung  einer  wohlfeilen  Einrichtung  solcher 
Anstalten  empfehlen  möchte,  darum  die  im  Viereck  gebauten 
Anstalten,  weil  man  darin  die  Irren  bei  kalter  Witterung 
nach  der  Südseite,  bei  warmer  nach  der  Nordseite  ziehen 
lassen  könne.) 

Welches  ist  aber  die  angemessenste  bauliche  ^\ut\ävVitv^ 
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iur  eine  IrreDanstalt,  wenn  sie  die  S.  5  u.  &  f.  erwähnten 
Vorxiige  besitzen  soll?  Um  diese  Frage  der  Entscheidong 
näher  zu  bringen ,  wollen  wir  einen  Blick  auf  die  hierhin 
zielende  Bestrebung  in  jenen  beiden  Ländern  werfen,  in  wel- 
chen diese  Frage  während  der  letzten  vierzig  Jahre  am  mei- 
sten ventilirt^  und  wo  zugleich,  wenigstens  in  dem  einieo, 
praktisch  am  meisten  geleistet  worden  ist,  ich  meine  Grols« 
britannien  und  Frankreich.  In  beiden  Ländern  hat  man  fiii 
gewisse  Hauptmoniente  ganz  von  einander  abweichende 
Grundsätze  aufgestellt,  hat  diese  Grundsätze  praktisch  ange- 
wandt, und  hat  auf  beiden  Seiten  Ausgezeichnetes  geleistet, 
das  noch  Vorzüglichere  aber  nicht  erreicht,  weil  man  einseir 
tig  das  Gute,  was  auf  der  anderen  Seite  war^  nicht  aner- 
kannte und  in  das  eigene  System  mit  aufnahm,  durch  wel 
eben  Austausch  allein,  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  dei 
beiden  Einrichtungsarten  noch  aufserdem  anklebenden  Ge 
brechen,  etwas  Genügendes  erreichbar  scheint. 

Die  neueren  Grofsbrittannischen  Irrenanstalten  erheben 
sich  durchgehends  in  zusammenhängenden,  grofsen,  drei-  bis 
vierstockigen  Gebäudemassen  von  schönen  Verhältnissen,  ein 
Corps  de  legis  darstellend,  mit  entweder  zur  Seite  in  dersel- 
ben Linie  auslaufenden,  oder  mit  vor-  oder  zurückweichen- 
den, oder  auch,  zugleich  mit  vor-  und  zurückweichenden  Flur 
geln,  oder  endlich  so,  dafs  mehrere  Flügel  strahlenförmig  von 
einem  runden  corps  de  logis  ausgehen.  Bei  Allen  herrscht 
die  Haupttendenz  vor,  einer  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Anzahl  von  Kranken  ganz  von  einander  abgesonderte  zellen- 
artige Scblafräume  zu  gewähren,  die  sich  auf  breite,  mehren- 
tbeils  sehr  schöne  Corridor's  öffnen,  welche  statt  der  Vcr- 
sammlungs-  oder  Wohnzimmer  dienen,  während  man  gemein- 
schaftliche Schlafsäle  und  gröfsere  Wohnzimmer  und  Ver- 
sammlungssäle in  diesen  Gebäuden  nur  in  sehr  beschränkter 
Zahl  antrifft.  Auf  die  Mittel  zu  einer  Sonderung  der  ve^ 
schiedenartigen  Kranken  ist  nur  nach  den  schon  erwähnten 
beschränkten  Rücksichten  Bedacht  genommen.  Grofse  Sorft 
falt  ist  dagegen,  nach  einem  gewissen  Mafsstabe  auf  alW 
dasjenige  verwendet,  was  zur  Verpflegung  in  Bezug  auf  Sa- 
lubrität  der  Luft,  Erwärmung,  Reinlichkeit,  Bekleidung  und 
Beköstigung  gehört,  und  alle  diesen  Zwecken  dienende 
Vorrichtungen    sind   grölstentheils   vortrefflich  und  in   steter 
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VeryoUkommnang   begriffen.     Eine  gleiche  Sorgfalt  ist  den 
VorkchroDgen  zur  Sicherheit  und  Beaufsichtigung  gewidmet, 
und  in  der  Bauart  mehrerer  dieser  Anstalten,  wie  unter  an- 
deren der  zu  Glasgow,  Wakefield,  Maidstone,  erkennt  man, 
daCs  es  bei  der  Anlage  dieser  Anstalten  als  eine  Hauptsache 
angesehen  war,  dafs  die  in  den  Corridors  sich  aufhaltenden 
Kranken  stets  von  wenigen  Puncten  aus  zu  übersehen  und 
m  bewachen  sein  sollten.    Aber  eben  diese  letzterwähnten, 
so  sorglaltlg  getroffenen  Vorkehrungen,  deuten  an   und  für 
ach  theils  auf  den  beschränkten  Sinn,  in  welchem  diese  An- 
stalten angelegt  sidd,  nämlich  hauptsächlich  nur  als  Aufbe- 
wahrungsanstalten,  in  welchen  es  als  das  Wichtigste  betrach- 
tet wird,  die  Kranken  sorgPältig   verpflegt    und  gehörig  be- 
anfsichtigt  zu  wissen,  theils  auf  das  schon  gerügte  Gebrechen 
der  nicht  gehörigen  Scheidung  der  Kranken  hin.     Denn  in 
Anstalten,    wo    die  am   strengsten  zu  sondernden  Kranken 
sich  in  denselben  Räumen  vereinigt    finden,    darf  allerdings 
das  Auge  einer  genauen  Aufsicht  nie  und  von  keiner  Stelle 
abgewendet  sein,  um  Unglück  und  Unfug  zu  verhüten;  — 
nnd  wie  aus  der  gleichen   Quelle  die  INolhwendigkeit  her- 
Yorgeht,  eine  so  grofse  Masse  der  Kranken  gefesselt  zu  hal- 
ten, damit  sie  ihre  Genossen  nicht  mifshandeln  können,   ist 
schon  gesagt  worden.  —  Bei  der  bedeutenden  Höhe  dieser 
Gebäude  erforderten  auch  die  Vorkehrungen  zur  Sicherheit 
gegen  Fall  und  Sturz  durchgreifende  Mafsregeln.     Wir  fan- 
den daher  auch  in  allen   diesen  Anstalten  für  die  Verwah- 
ning  von  .  Fenstern   uiid  Treppen   in    mannigfaltiger   Weise 
Sorge  getragen,  eine  Sorge,  die  wiederum  für  alle  Theile 
dieser  Gebäude  nothwendig  ward,  weil  die  Kranken,  für  die 
soldie  vorzugsweise  bestehen  müssen,  in  allen  Stockwerken 
und  Räumen  mit  solchen  vermischt  sind,  die  ihrer  nicht  be- 
dürfen werden.     Unter   diesen  Umständen  drängt  sich   dem 
Besuchenden  in  den  brittischen  Irrenhäusern  immer  vielmehr 
die  Vorstellung  auf ,  dafs  er  sich  in  einem  Versorgungs-,  wenn 
nicht  in  einem  Gefangenhause  eher,  als  in   einer  Heilanstalt 
befinde.    Dieser  Eindruck  wird  aber  nothwendig  noch  durch 
die  auffallende  Mangelhaftigkeit    verstärkt,    mit   der  in    den 
meisten  derselben,  für  die  ärztliche  Behandlung  und  zugleich 
^uch  für  Anstalten  zur  Beschäftigung,  sowohl  innerhalb  als 
wie  aufscrhalb  der  Gebäude  gesorgt  ist,  wenn  auch  einige 
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dieser  Anstalten,  wie  z.  B.  die  xu  Wakcßeld  und  Hanweli, 
hiervon  eine  rühmliche  Ausnahme  machen.  Denn  iur  man- 
che derselben  beschränken  sich,  obwohl  nicht  weniger  von 
reizenden,  parkarligen  Anlagen  umschlossen,  die  Bäume  zu 
körperlicher  Bewegung  im  Freien,  zumal  für  die  weiblichen 
Kränke»,  nur  auf  einige,  mit  hoben  Mauern  umgebene  Hof* 
platze,  und  selbst  diese  findet  man  nicht  selten  ziemlich  ver- 
ödet, indem  der  gröfsere  Theil  der  Irren,  &chon.  der  genaueren 
Aufsiclit  wegen,  in  den  Gebäuden  gehalten  wird. 

Welch  ein  ganz  anderes  Bild  gewähren  dagegen  die, 
hauptsächlich  nach  EsquiroVs  Ideen,  zum  Theil  ausgeführten 
zum  Theil  projectirten  neueren  Französischen  Irrenanstalten. 
Statt  der  Brittischen,  concentrirten,  hohen  Gebäudemassen 
finden  wir  hier  grofse,  einstöckige  Quarres,  die  einen  gfrr 
räumigen  Hofraum  mit  Rasenplätzen,  Parterres  und  einem 
Springbrunnen  in  der  Mitte  umschliefserf,  mit  umherlaufen- 
den, gedeckten  .Säulengängen.  In  diese  öffnen  sich  die  Thü^ 
Ten  der  Wohnräume,  während  sich  an  deren  äufseren  hin* 
teren  Seite  überall  Corridors  entlang  erstrecken,  durch  weldie 
die  W  ohnräume  ihr  —  geborgtes  —  Licht  erhalten.  —  Sot 
eher  Quarres  bestehen  so  viele,  als  Hauptabtheilungen  für 
die  ganze  Krankenmasse  angenommen  sind,  ohne  dafs  ihre 
innere  Einrichtung  nach  ihrer  verschiedenen  Bestimmung 
sehr  von  einander  abweichend  ist.  In  der  Mehrzahl  der 
Quarres,  welche  der  grofsen  Masse  der  Kranken  bestimmt 
sind,  findet  man  nur  sich  an  einander  reihende  Zellen  für 
^einzelne  Irre,  mit  einem  gemeinschaftlichen  Saale,  Chauffoir, 
'Wärmezimmer  und  ein  Paar  gröfseren  Kammern.  Andere 
Quarres,  welche  die  ruhigen  Irren,  die  Melancholischen  und 
'die  Beconvalescenten  aufnehmen,  haben  mehrentheiU  gröfsere 
Zimmer  und  einige  Räume,  die  als  Arbeitszimmer  u.  s.  w. 
benutzt  werden.  In  den  Anstalten,  die  zugleich  für  die 
Aufnahme  wohlhabender  Kranken  berechnet  sind,  sind  die 
Wohnungen  in  diesen  Quarrees  auch  diesem  entsprechend 
eingerichtet.  (So  ist  wenigstens  das  Verhältnifs  der  Wohn- 
räume nach  EsqinroTa  Dispositionen.  Scipio  Pinel  nimmt 
dagegen  in  seinem  weiter  unten  noch  näher  zu  erwähnen- 
den Plane  für  den  gröfsten  Theil  der  Anstalt  gemeinschaft- 
liche Schlafsäle  zu  vierzehn  Betten,  mit  einem  daran  stofsen- 
den  Wohnzimmer,  und  selbst  auch  für  solche  Irrenabthei- 
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lungen  an,  wo  diese  Gerneinschaftlichkeit  nachtheilig  sein 
mu&y  während  Ferrus  in  seinem  Plane  in  dieser  Beziehung 
zwischen  Esquirol  und  Scipio  Pinel  die  Mitte  hall.)  Die 
einzelnen  Quadrate  sind  mehrentheiis  unter  einander  durch 
von  oben  bedeckte  Colonnaden  verbunden,  und  zwischen 
denselben,  oder  zu  ihren  Seiten,  befinden  sich  Baumgänge  • 
und  Gärten  für  die  verschiedenen  Abtheilungen.  Besondere 
Gebäude  sind  für  die  Aufnahme  der  Kranken,  für  den  Got* 
tesdtenst,  für  die  Verwaltung,  und  für  alle  zur  Verpflegung 
und  Oekonomie  gehörigen  Gegenstände,  Kocherei,  Wäscherei, 
Bäder,  Magazine  u.  s..  w.  bestimmt.  Auch  eine  Meierei  soll 
als  ßeschäfiigungsmiltel  für  die  männlichen  Kranken  mit  dem 
Institute  verbunden  sein. 

In  einer  gewissen  Ausdehnung  ausgeführt,  wenn  auch 
noch  mit  vielen,  nicht .  dazu  passenden,  älteren  Gebäuden 
vereinigt,  findet  sicl)  eine  solche  Anstalt  bis  jetzt  erst  zu 
Rouen«  EsquiroPa  ganzes  Streben  aber  geht  dahin,  dieser 
Bauart  durchgängig  den  Vorzug  zu  vindiciren,  und  wenn 
auch  manche  seiner  Landsleute  mit  seinen  Ideen  nicht  in 
aUen  Puncten  übereinstimmen,  so  huldigen  sie  denselben 
gleichwohl  in  den  wichtigsten  Beziehungen.  Da  Esquirol^ 
wie  schon  erinnert,  sich  noch  immer  nicht  selbst  über  die 
Einrichtung  einer  solchen  Irrenanstalt  nach  diesen  Grunde 
Sätzen  in  einer  gewissen  Ausführlichkeit  ausgesprochen  bat, 
90  halten  wir  uns  hier  an  den  obgedachten,  von  Löwenhayn 
mitgetheilten  Plan,  den  er  selbst,  als  mit  EaquiroVs  Ideen 
übereinstimmend,    bezeichnet,    und  den  auch  Scipio  Pinelt 

—  so  viel  ich  weifs  ohne  Widerspruch  von  EaquiroVa  Seite, 

—  als  ursprünglich  Esquirol  angehörig,  in  seinem  oben  an» 
geführten  Traite  complet  beurtheilt  hat. 

Wir  sehen  hier  erst  den  mittleren  Theil  durch  eine  sich 
aneinander  schliefscnde,  in  die  Tiefe  gehende  Reihe  von 
zweistöckigen  Gebäuden  gebildet,  welche  drei  grofse  und  zwei 
kleine  Höfe  ^mgiebt,  und  an  welche  sich  noch  zwei  Quarres 
anschliefsen.  Diese  Gebäude  sind  theiis  den  Reconvalescen- 
teo,  tbeils  den  Melancholischen  und  zum  Selbstmorde  ge« 
neigten  (rechts  den  männlichen,  links  den  weiblichen  Kran- 
ken), tbeils  der  Kocherei  und  Wascherei  bestimmt,  theiis 
enthalten  sie  die  Wohnungen  des  Verwalters,  des  Oekono- 
nieo,  der  vier  Hülfsärzte  und  der  zwei  GeUlVVcVxen^  yifS^^^ 
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letztere  in. dem  ebenfalls  m  diesem  Tbeile  der  tiebäode  be- 
findlichen Betsaale  den  Gottesdienst  abwarten.  Hinter  dieser 
mittleren  Masse  von  Gebäuden  sieht  man  drei  abgesondert 
gelegene  kleinere,  nämlioh  das  anatomische  Theater  und  zwei 
Wohnungen  für  Hilfsärzte;  zur  Seite  derselben  befinden  sich 
aber  in  zwei  Reihen  sechs  einstöckige  (Rez  de  chaussee)  Quar- 
res,  eins  für  Blödsinnige  und  Unheilbare^  eins  für  Tobende, 
eins  für  Unreinliche,  zwei  für  ruhige  Heilbare  und  ruhige 
Unheilbare^  und  eins  für  Schrei-  und  Zanksüchtige,  ihre  Klei- 
der zcrreifsende  u.  s.  w.  (Diese  Eintheilung  nicht  nach  JSs- 
quirolj  sondern  einigermafsen  nach  deutschem  Vorbilde.) 
Zwischen  diesen  zwei  Reihen  von  Quarres  erheben  sich 
wieder  drei  einstöckige  Gebäude,  das  erste  für  ruhige  bettlä- 
gerige Kranke,  das  zweite  für  unruhige  bettlägerige  Kranke, 
das  dritte  die  Badeanstalt,  so  zwar,  dafs  auch  hier  die  Ge- 
bäude Tür  die  männlichen  Kranken  überall  die  rechte,  die  für 
die  weiblichen  die  linke  Seite  einnehmen.  Hinter  und  ne- 
ben jenen  neun  Gebäuden  auf  jener  Seite  liegen  nun  nodi 
ebenfalls  auf  jeder  Seite  sechs  andere  gröfsere  oder '  kleinere 
Werkstätten  für  Schusterei,  Schneiderei,  Tuchmanufactor, 
Weberei,  Korbmacherei,  Nätherei,  Spinnerei,  in  welchen  die 
Kranken  beschäftigt  werden,  Magazine,  Wohnungen  für  Auf- 
seher und  für  zwei  Wundärzte,  nebst  Ställen  für  Federvieh, 
Pferde,  Kühe  u.  s.  w. 

Von  den  zwölf  einstöckigen  Vierecken  sind  zehn  so  an« 
gerichtet,  dafs  jeder  darin  wohnende  Kranke  seine  besondere 
.Zelle  hat,  und  es  befinden  sich  in  denselben  aufserdem  nur 
noch  vier  etwas  weniger  kleine  Kammern,  und  ein  zu  ge- 
meinschaftlicher Benutzung  bestimmtes  grof^es  Zimnier.  INur 
in  den  beiden  übrigen,  für  ruhige,  ärztlich  behandelte  Kranke 
bestimmten  Vierecken,  sind  die  Zimmer  gröfser,  und  auf  ein 
Zusammen  wohnen  berechnet,  und  eben  so  verhält  es  sich 
in  den  für  die  Melancholischen  und  Reconvalescenten  be- 
stimmten Revieren.  In  den  Krankenhäusern  sind  die  Bett- 
lägerigen sämmtlich  in  einem  einzigen  grofsen  Saale  zu  acht 
und  zwanzig  Betten  vereinigt.  Jedes  Viereck  hat  übrigens 
an  der  einen  Seite  noch  einen  besonderen  Hof,  der  als 
•Wasch  -  und  Bleichplatz  dienen  soll.  —  Die  einzelnen  Quar- 
res sind  durch  oflene,  oben  gedeckte  Colonnaden  mit  ein- 
ander  verbunden.     Zwischen    allen  Gebäudereihen    befinden 
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sidi  breite  Baumgänge,  und  hinter  der  Gesammtbcit  dersel- 
ben erstreckt  sich  ein  langer  Gemüse-  und  Obstgarten.  Das 
Ganze  aber,  welches  ein  etwas  längliches  Viereck  bildet,  ist 
von  einer  in  einem  tiefen  Graben  stehenden,  hohen  Mauer 
umfangen. 

In  eine  detaillirtere  Beschreibung  dieses  Entwurfes  ein- 
zugehen, finden  wir  nicht  Baum,  dürfen  aber  nicht  unterlas- 
sen, die  Gründe  anzuführen,  welche  nach  Esquirol  für  die 
Bauart  in  verschiedenen  einzelnen  Quarrcs  sprechen  und 
diese  kurz  zu  beleuchten.  —  Diese  Gründe  sind  folgende: 

Abgesehen  von  dem  sich  zunächst  darbietenden  Vor- 
theile  einer  gänzlichen  Trennung  der  einzelnen  Krankenab- 
tbeilungen  falle  alle  Verwahrung  durch  eiserne  Gitter  an  den 
Fenstern,  Corridors  und  Treppen  weg;  ein  absichtliches  oder 
zulalliges  Herabstürzen  sei  hier  nicht  möglich.  Die  Thüren 
der  Zellen  könnten  offen  stehen  bleiben,  so  dafs  jeder  Kranke, 
y^enn  es  ihm  beliebe,  oder  er  durch  seine  Mitkranken  dazu 
aufgefordert  werde,  sich  in  den  Corridor  und  auf  den  Hof- 
platz begeben,  und  hier  umhergehen,  laufen  oder  stürmen 
könne,  wodurch  mancher  Anfall  von  Manie  gehoben,  od^sr  ab- 
kürzt werde.  Die  niedrigstehenden  Fenster  könnten  durch 
die  Dienstleute  ohne  Mühe  geöffnet  und  geschlossen  werden. 
Die  in  jeder  Zelle  dem  Fenster  gegenüber  stehende  Thüre 
begünstige  den  Luftzug.  Verbarricadire  ein  Irrer  die  Thüre 
seiner  Zelle,  so  könne  der  Wärter  leicht  durch  das  Fenster 
von  hinten  in  die  Zelle  einsteigen,  und  sich  seiner  bemäch- 
tigen. Der  Dienst  sei  viel  leichter,  da  keine  Treppen  auf- 
und  nieder  gestiegen,  so  wie  auch  kein  Kranker  mit  Gefahr 
der  Verletzung  die  Treppe  hinan-  und  hinabgescbleppt  zu 
werden  brauche.  Die  Wärter  seien  einander  mehr  zur  Handj 
und  leichter  unter  Aufsicht  zu  halten.  Dem  Arzte  selbst 
8eien  die  Kranken  ohne  Beschwerde  zugänglich,  indem  er 
immer  in  der  Ebene  bleibt,  so  dafs  er  ohne  zu  grofsc  Er- 
müdung die  Anstalt  oft  durch  wandeln,  allen  Theilen  unbe- 
merkt nahen,  und  alles  leichter  unter  seinem  Auge  halten 
kann.  Endlich  gewährten  die  einzelnen,  einstöckigen  Ge- 
bäude, über  eine  grofse  Oberfläche  verbreitet,  das  Ansehen 
eines  Dorfes,  welclies  mit  seinen  Strafsen,  Plätzen  und  Spa- 
ziergängen dem  Irren  weit  mehr  Abwechslung  und  Baum  zur 
Bewegung  darbiete,  ah  ihm  auf  andere  Weise  gewähil  ^^\- 
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den  könne«  Dagegen  sehe  man  sich  bei  den  mehrstockigen 
Gebäuden  immer  zur  Anwendung  der  strengsten  Verwah- 
rungsmittel genöthigt,  um  Unglücksfalle  zu  verhüten.  Die 
ZuluhruDg  des  Wassers,  so  wie  ,die  Anlegung  zweckmäfsiger 
Abtritte,  sei  in  jenen  im  höchsten  Grade  erschwert,  die  so 
oft  zu  waschenden,  hölzernen  Füfsböden  (die  also  in  den 
einstöckigen  Gebäuden  von  Stein  sein  sollen)  faulten,  und 
die  Irren  bleiben  Vorsichts  hlilber  in  den  Zellen  und  Corri- 
dors  eingesperrt  u.  s.  w.  . 

Wir  wollen  dem  trefflichen  Eaquirol  keinen  der  gros« 
sen  Vorzüge  streitig  machen,  welche  die  von  ihm  vorgeschla- 
genen Gebäude  wirklich  besitzen,  welche  auch  so  in  die  Au- 
gen springend  sind,  dafs  sie  Miemand  leicht  verkennen  wird. 
Wohl  aber  müssen  wir  auf  die  denselben  noch  anklebenden 
Mängel,  und  zugleich  auch  darauf  aufmerksam  machen,  wie 
sie  nur  in  einem  beschränkten  Mafse  anwendbar  sind. 

£rstlich  ist  an  den  einzelnen  Gebäuden,  aus  Gründen, 
die  weiter  unten  noch  näher  entwickelt  werden  sollen,  durch- 
aus zu  ver^werfen,  dafs  bei  weitem  der  gröfsere  Theil  -der 
Kranken  besondere  Zellen  erhalten  soll,  während  diese 
Wohnräume  zugleich  nur  von  der  offenen  Colonnade  aus 
einzeln  zu  erreichen  sind,  und  durchaus  keine  innere  Ver- 
bindung der  Wohnräume  unter  einander  Statt  findet.  INicht 
minder  fehlerhaft  ist  die  Anlage  eines  verdeckten  Corridors 
hinter  den  Zellen,  so  dafs  dieselben  mittelst  der  auf  diesem 
Corridor  hinausgehenden  Fenster  nur  durch  Vermittelung 
ein  geborgtes  Licht  erhalten,  also  nothwendig  düster  bleiben, 
aus  welchen  Fenstern  übrigens  die  Kranken,  wenn  solche 
nicht  gebörig  verwahrt  sind,  immer  entweichen  können, 
wenn  auch  das  Herausspringen  nicht  unmittelbar  mit  Gefahr 
verbunden  ist,  obwohl  es  nothwendig  ist,  dafs  diese  Erdge« 
schösse,  wenn  sie  gehörig  trocken  sein,  und  zugleich  die 
Möglichkeit  der  Heizung  durch  gewärmte  Luft  gewähren  sol- 
len, auf  Gewölben  ruhen  müssen,  daher  die  Fenster  nicht 
so  ganz  niedrig  stehen  können,  auch  vor  allen  Thüren  ei- 
nige Stufen  erforderlich  sind.  —  Dafs  es  femer  für  alle 
Kranke  voitheilhaft  sei,  wenn  sie  Gelegenheit  haben,  so  un- 
gebunden in  den  Höfen  sich  selbst  überlassen,  in  den  ver- 
schiedenartigsten Zuständen,  zum  Theil  selbst  halb  oder  ganz 
nackt,   wie  man  es  in  diesen  Anstalten  häufig  genug  sieht. 
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«mfaerxuscbweifen  und  zu  tumoltuiren ,  rieh  auf  dem  üodeA 
m  walzen,  nnd  sidi  allen  heftigen  Aetifderangen  ihrer  Wuth 
und  ihres  Wahnsinns,  auch  mit  Gefahr  der  Verletzung  an-» 
derer  Kranken  zu  tiberiassen,  ist,  denke  ich,  nicht  nur  zo 
bezweifeln ,, sondern  durchaus  in  Abrede  zu  stellen. 

Mehr  als  das  eben  Gerügte  kommt  aber  der  übermfifsige 
Um£ang  in  Betracht,  den  eine  nach  solchen  Grundsätzen  ein^ 
gerichtete  Anstalt  haben  mufs.  In  dem  von  Läwenhain  Tor^ 
geiegten  Plane,  der  am  meisten  den  Esquirolscben  Ansichten 
entsprechen  soll,  finden  sich  über  fünfzig  ganz  einzelne, 
oder  doch  nur  an  einander  gereihte  Gebäude,  abgesehen  von 
den  sechszehn  sogenannten  Pallisadenhäuschen ,  für  einzelne 
widerspenstige,  schreisüchtige,  tobende  Kranke,  wovon  sich 
je  eines  in  der  Mitte  des  Vierecks  von  jedem  der  sechszehn 
Höfe  befinden  soll. 

Scipio  Pinel  (a.  a.  0.  p.  C.  16  u.  s.  w.),  der  diesen 
Plan  zwar  lobt,  ihn  jedoch  noch  mit  manchen  Gebrechen 
behaftet,  zumal  aber  mit  Unterabtheilungen  im  sehr  über- 
hinft,  zu  ausgedehnt,  und  zu  kostbar  findet,  schränkt  sich 
in  dem  von  ihm  selbst  vorgelegten  Plane  auf  sechs  und 
dreifsig  einzelne  Gebäude,  und  Ferrus  (a.  a«  O.  p.  L.  11 
V.  8.  w.),  der  bei  der  von  ihm  projectirten  Anstalt  eine  mög-  . 
liehst  grolse  Concentration  beabsichtigte,  hält  doch  noch  acht» 
zehn  einzelne  Gebäude  für  erforderlich. 

Es  bedarf  wohl  nicht  mehr  als  dieser  anfachen  Anga- 
ben^  um  darzuthun,  dafs  dergleichen  Anlagen,  auch  abgesehen 
von  ihrer  Kostbarkeit  und  von  ihren  sonstigen  Mängeln, 
schon  darum  unzweckmäfsig  sind,  weil  sie  alle  Bestandtheile 
der  Anstalt  zu  sehr  zertheilen  und  isoliren,  und  Dienst  und 
Aufsicht  in  den  solchergestalt  dorfmäfsig  über  eine  grofse 
FiSche  verbreiteten  Gebäuden,  in  einem  Grade  erschweren, 
der  von  den  schädlichsten  Folgen  sein  mufs.  (Nach  Eaqui* 
r^Ts  Meinung  soll  das  Grofsartige  fder  Anlage,  mit  ihren 
durch  die  Qaarr^  gebildeten  Stralsen ,  mit  ihren  freien  Plä& 
nem,  Banmgängeo,  Gärten  u.  s.  w.  dazu  beitragen,  den  Aufent- 
halt der  Irren  in  diesen  Regionen  zu  beleben  und  zu  erhei- 
tern, indem  ihnen  mehr  Spielraum  für  ihre  "Bewegung  gege^ 
ben  werde,  und  sich  ihnen  eine  gröfaere  Mannigfaltigkeit 
interessafnter  Cregensiände  zur  Beobachtung  Erbiete«  Es  ist 
alber  meritwilrAiger  W^eise  dabei  übersehen,  dab  ^\fi '¥MSt\diii» 
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4ang  der  einzelnen  Quarres  gerade  den  Zweck  hat,  die  ein- 
telnen  Abtheilungen  der  Kranken  von  einander  zu  isoliren, 
80  wie  es  denn  audi  allerdings  unthunlich  sein  würde,  die 
yerschiedenen  Gattungen  von  Irren  auf  diesem  weiten  Kaume 
zwischen  den  Abtheilungen  umherschweifen  zu  lassen.)  Glück- 
licherweise ist  aber  auch  eine  so  ausgedehnte  Anwendung 
der  Esquirolschen  Grundsätze  durchaus  nicht  erforderlich^  um 
alles  Gute,  was  sie  darbieten,  zu  benutzen.  Denn  äü£ser 
den  Irren  sind  es  lediglich  die  Schwerleidenden,  welche  nach 
meinem  Vorschlage  die  drei  ersten  *  oder  untersten  Abthei- 
lungen bilden,  für  welche  die  Unterbringung  in  Erdgeschos- 
sen erforderlich  ist,  und  die  Zahl  der  Kranken  in  diesen  Ab- 
theilungen ist  im  Verhältnifs  zu  derjenigen  der  anderen  Ab- 
theilung keinesweges  so  grofs,  noch  ihr  Zustand  der  Art, 
dafs  für  jede  derselben  ein  besonderes  Quarre  erforderlich 
wäre.  Vielmehr  können,  sobald  man  nur  den  Schreisüchti- 
gen ein  besonderes  kleines  Gebäude  anweist,  die  übrigen  ganz 
füglich  in  ein  für  jedes  Geschlecht  bestimmtes  Quarre  ver- 
theilt  werden,  während  die  anderen  drei  Abtheilungen  ohne 
iaUen  Nachtheil  in  einem  zweistöckigen  Gebäude  unterge- 
bracht werden  können.  So  lassen  sich  die  eigenthümlichen 
Vorzüge  der  baulichen  Einrichtung,  welche  die  Eoglischen 
und  die  Französischen  Anstalten  besitzen,  vereinigen. 

Keiner  anderen  ausländischen  oder  Deutschen  Irrenanstalt 
erwähne  ich  hier,  weil  mir  mit  Ausnahme  der  von  Sachsenberg, 
die  sich  in  ihrer  Bauart  den  Englischen  nähert,  und  deren  ich 
auch  schon  ausführlicher  in  meiner  Schrift  über  Irrenanstaltea 
gedacht  habe  (die  Berliner  bildet  nur  einen  integrirenden  Theil 
des  Charitekrankenhauses),  keine  bekannt  ist,  die  im  Ver- 
lauf der  letzten  Jahrzehnde  erbaut  worden  wäre,  und  deren 
bauliche  Einrichtungsweise  daher  hier  in  Betracht  kommen 
könnte.  Doch  kann  ich  nicht  umhin,  bei  diesem  Anlasse 
noch  ein  Mal  der  schon  obengedachten,  jetzt  erst  in  der  An- 
lage beßndlichen,  grofsen  Irrenanstalt  zu  Achern  zu  geden- 
ken, durch  welche  die  gegenwärtige  Badische  Regierung 
sich  eines  der  schönsten  Denkmale  zu  setzen  im  BegnS 
steht.  Diese  Anstalt,  für  deren  Errichtung  die  Stande 
360,000  Fl.  bewilligt  haben,  liegt  ungefähr  in  der  Mitte  des 
Grofsherzogthums ,  in  einer  der  anmuthigsten  Gegenden,  bat 
ein  Grundeigenthum  von  vierzig  Morgen,  und  Ueberflufs  ao 
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Quell-   nnd   fliebendem'  Wpsser.     Sie    wird   sich   in   xwei 
Theile  scheiden,  beide  eine  HeihiostaU  nnd  eine  Pflegeanstall 
in  enger  Verschwistening,  aber  dennoch  gänzlich  von  einan- 
der geschieden  darstellen,  zusanunen  zur  Aufnahme  von  400 
Kranken  bestimmt  -^  Die  Gebäude  bilden  zwei  lange  Fron* 
ten,  jede  von  770  Fufs^  mit  zurückweichenden  Flügeln  ,  die 
eine  Gebäudemasse  der  Heil-,   die  andere  der  Pflegeanstalt 
angeborig.     Durch  Ale  beiden  Fronten  und  die  zurückwei- 
chenden Flügel  werden  gro&e  Hofplätze  eingeschlossen.    Die- 
zur  Administration  gehörigen  Gebäude  sind  dreistockig  und 
im  Centrum  gelegen,  die  den  Kranken  gewidmeten  Gebäude 
zweistöckig,   und   die  Krankenabtheilungen  so  auf  einander 
folgend,  dafs  die  ruhigeren  Kranken  dem  Centrum  zunächst 
wohnen,  die  störenden  auf  den  Enden  der  Fronten,  und  die 
gewaltthätigen  in  den  zurückweichenden  Flügeln.    Ein  Meh- 
reres  über  diese,  erst  im  Wachsen  begriffene,  neue  Schöpfung 
mitzutheilen,  erlaubt  der  Raum  nicht.    Das  Gesagte  genügt 
die  ffotatn  Vorzüge,  die  sie  besitzen  wird,  hervorzuheben. 
Allerdings  aber  werden  nach  den  oben  aufgestellten  und  noch 
weiter  aufzustellenden  Grundsätzen  die  Krankenabtheilungen 
dem  Bedürfnisse  nicht  ganz  entsprechen,  und  es  bleibt  nach- 
theilig, dafs  den  schlimmen  Kranken  nicht  von  dem  Haupt- 
gebäude entfernte,  dnstöckige  Gebäude  gewidmet  worden  sind. 
Auf  diese  Weise  lassen  sich  die  Vorzüge  englischer  und  fran- 
zosischer Anstalten   vereinigt   für  eine  solche  dritte  Gattung 
von  baulidier  Einrichtung  benutzen,   welche,   die  Gebrechen 
jener  vermeidend,  noch  denjenigen  Erfordernissen  ents[(richt, 
die   bisher  von   keiner  Seite  gehörig  berücksichtigt  worden 
sind. 

Einer  solchen  Anstalt  kann,  nach  der  verschiedenen 
Krankenzahl,  für  die  sie  berechnet  ist,  eine  verschiedene  Fonn 
gegeben  werden.  Ist  dieselbe  nur  für  fünfzig  bis  sechszig 
Kranke  beiderlei  Geschlechts  bestimmt,  so  kann  man  die  er- 
forderlichen Gebäude  füglich  auf  eine  Linie  bringen.  Dann 
bildet  ein  den  allgemeinen  Zwecken  der  Verwaltung  und 
Verpflegung  bestimmtes  zwei-  oder  dreistöcHiges  Gebäude 
das  Centrum ;  an  dieses  schUefst  sich  auf  jeder  Seite  ein 
zweistöckiges  Gebäude  an ,  welches  so  eingerichtet  ist,  dafs  die 
ruhigeren  Kranken  und  die  Reconvalescenten,  nach  den  Sei« 
ten  :ge8chieden,  ihre  Wohnung  dem  MittelgebäuAe  luiäjäM^X 
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erhalten,  und  nebst  einem  Tbeile  des  Erdgeschosses  ans- 
schlierslicfa  den  ersten  Stock  bewohnen,  während  die  Melan- 
cholischen, so  wie  die  zur  vierten  Abiheilung  gehörigen  Ip- 
i'en  den  anderen  Theil  des  Erdgeschosses  einnehmen.  Das 
dritte  auf  jeder  Seile  sich  diesem  anschlicfsende  Gebäude  bat 
biofs  ein  Erdgeschofs  mit  zwei  Abiheilungen  ^  wovon  die 
dem  vorerwähnten  Gebäude  zunächst  befindliche  die  Unzüch- 
tigen, Unreinlichen  und  Blödsinnigen,  die  weiter  entlegene 
aber  die  Tobsüchtigen  aufnimmt,  welche  beide  Abiheilungen 
aber  nur  von  geringem  Umfange  zu  sein  brauchen,  da  die 
Zahl  der  auf  jede  treffenden  Kranken  sich  auf  nicht  mehr 
als  drei  bis  vier  belaufen  kann,  so  wie  dann  auch  die  et- 
was entfernt  davon  zu  erbauende  Loge  für  Schreisüchtige 
nur  für  zwei  Kranke  eingerichtet  zu  sein  braucht  Hinter 
den  Wohnräumen  liegen  die  jeder  Abtheilung  bestimmten 
Hofräume;  hinter  diesen,  und  auch  vor  der  Fronte  des  Ge- 
bäudes, die  den  Kranken  der  höheren  Abtheilungen  bestimm- 
ten Gärten.  —  Soll  die  Anstalt  hundert  Kranke  und  wenige 
darüber  aufzunehmen  im  Stande  sein,  so  kann  sie,  bei  etwas 
veränderten  Dimensionen,  noch  dieselbe  Form  behalten ^  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  man  dann  allenfalls  statt  den 
einstöckigen  Gebäuden  an  beiden  Enden  eine  gröfsere  Länge 
zu  geben,  entweder  ein  kleines  Viereck  baut,  oder  auch  nur 
einen  sich  zurückbeugenden  Flügel  ansetzt,  so  dafs  sich  ein 
Hofraum  bildet,  wenn  man  auf  den  beiden  anderen  Seiten 
eine  Mauer  aufführt  oder  ein  eisernes  Gitter  anbringt 

Soli  die  zu  gründende  Anstalt  aber  von  einem  noch 
grofseren  Umfange  sein,  so  dafs  sie,  nach  dem  für  eine  Heil- 
ansialt angenommenen,  gröfsien  Mafssiabe,  zweihundert,  bis 
zweihundert  und  zwanzig  Kranke  beherbergen  kann^  so  ist 
eine  andere  Anordnung  der  Gebäude  erforderlich,«  da,  wenn 
Qian  diese  hier  ebenfalls  auf  eine  Linie  bringen  wollte,  die 
Enden  so  weit  vom  .Cenirum  entfernt  sein  würden,  dafs 
Dienst,  Aufsicht  und  alles,  was  zur  ärztlichen  Behandlung 
gehört,  nothwendig  darunter  leiden  müfste.  Unter  diesen 
Umständen  halte  ich  eine  ähnliche,  wie  die  von  mir  in  mei« 
ner  Schrift  über  Irrenanstalten  vorgeschlagene  Bauart,  auch 
nachdem  ich  seitdem  einen  grofsen  Theil  der  vorzüglichsten 
neuen  englischen  Irrenanstalten  gesehen,  und  bei  genauer 
Berückaichtigung  der  von  Frapzösiseher  Seite  in   Vorschbg 
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gebrachten  Verbesserungen  noch  immer  für  die  zwpckmäs- 
sigste  und  am  meisten  den  von  mir  selbst  (S.  5)  aufgestell- 
ten Forderungen,  zumal  in  Beziehung  auf  Concentration,  Er- 
leichterung des  ärztlichen  Einflusses,   und   möglich  geringste 
Freiheitsbeschränkung  der  Kranken  entsprechend.    (Eine  um- 
ständlichere  Beurtheilung    vpn    verschiedenen    Formen    von 
Irrenanstalten,  wie  sie  bisher  in  Vorschlag  gekommen,   und 
zum  Theiie  ausgeführt  Mvorden,  findet  man  in  meiner  Schrift 
über  Irrenanstalten.     Im  Ganzen  wird  man   bei  diesem 
Gegenstande,  wie  bei  jedem  anderen,  wahrnehmen,  wie  das 
Einfachere  sich  auch  in  der  Regel  als  das  Zweckmäfsigere  be- 
währt, und   wie  die  ungewöhnlichen  und   sonderbaren  For- 
men, wie  z.  B.  die  Strablenform  und  andere,  wovon  man 
die  Baurisse  in  den  Reports  from  the  comitee  on  Madhou- 
ses  in  England  findet,  und  zu  denen  ebenfalls  der  oben  er- 
wähnte Plan  von   Ferrus  gehört,  nur  gewissen  particulärcn 
Vorstellungsweisen  von    den  Bedürfnissen  einer  Irrenanstalt 
entsprechen,  die  keinesweges  in  solcher  Art  oder  in  solchem 
Maafse  begründet  sind,  um  Bauarten  |zu   rechtfertigen,    die, 
während  ihnen  so  manche  wesentliche  Vortheile  zum  Opfer 
gebracht  werden,   schon    darum  verwerflich  sind,    weil  sie 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Irren  in   der  Gesell- 
schaft Vorurtheile  nähren,  welche  diese  Unglücklichen  nur 
schon  zu  sehr  excentrisiren ,  als  auch  auf  diese  selbst  einen 
niederschlagenden,  für  den   Erfolg  ihrer  Behandlung  unvor- 
theilhaften  Eindruck  machen  müssen.) 

Es  wird  demnach  zuerst  ein  groCses,  dreistöckiges  Mittel- 
gebäude angenommen:  das  Anschliefsen  nach  unserer  Angabe 
von  den  Erfordernissen  einer  Irrenanstalt  an  Localitäten  unfl 
deren  Ausstattung  in  jeder  Art,  an  eine  angenommene,  ganz 
bestinnnte  äufsere  Form  derselben,  findet  hier  nur  darum 
Statt,  weil  dies  die  bequemste  Weise  schien,  jene  Erforder- 
nisse, wie  sie  sich  für  die  verschiedenen  Gattungen  von 
Seelenstörungen  darbieten,  hinlänglich  genau  zu  bezeichnen 
ohne  dafs  darum  zu  verstehen  ist,  es  solle  die  angegebene 
Form  als  die  absolut  beste  unter  allen  Umständen  hinge- 
stellt werden,  (Uebrigens  mufs  ich  zum  genaueren  Ver- 
ständnifs  der  vorliegenden  Angaben  auf  die  Tafel  in  meiner 
Schrift  über  Irrenanstalten  verweisen,  wo  sich  der  Haupt- 
sache nach  dieselbe  Idee  in    einfachen  Umtissen  dar^e^V^^ 
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findet,  obgleich  manches  Bedürfnifs  dort  noch  nicht  in  glei- 
chem Grade  berücksichtigt  ist,  und  unter  anderen  die  besondere 
Loge  für  die  Schreisücbtigen  ganz  fehlt.)  Dieses  Hauptgebäude 
beruht  auf  einem  hohen,  halb  zu  Tage  liegenden,  also  vollkommen 
hellen  Kellergeschofs,  in  welchem  sich  die  Koch-  und  Wasch- 
küche und  die  Bäckerei,  mit  allen  dazu  gehörigen  Räumen  und 
Vorrathskammem  befindet  Im  Erdgeschosse  (rez  de  Chaus- 
see) nimmt  ein  Betsaal  den  mittleren  Raum  ein.  Zu  bei- 
den Seiten  befinden  sich  das  Verwaltungsbureau,  die  Regi* 
stratur,  die  Conferenz-  und  Aufnahmezimmer,  die  Speisezim- 
mer für  die  Dienerschaft  u.  s.  w.  Das  Mittelgeschofs  ist  den 
auszuscheidenden  Reconvalescenten ,  den  freiwillig  eintreten- 
den und  denjenigen  Individuen  bestimmt,  hinsichtlich  deren 
man  über  vorhandenes  oder  nicht  vorhandenes  Irresein  noch 
zweifelhaft  ist.  Das  dritte  Stockwerk  enthält  die  Wohnung 
für  die  Familie  des  Verwalters,  für  den  Verwaltungssecreiair 
und  für  die  Geistlichen,  während  das  weibliche)  zur  Wirth- 
schaft  gehörige  Dienstpersonal  einen  Theil  der  Mansarden- 
räume einnimmt. 

Mit  dem  Mittelgebäude  stehen  nach  vom  und  aus* 
wärts  zu  zwei  grofse  zweistöckige  Vierecke  in  Verbindung, 
die  sowohl  mit  dem  Mittelgebäude  einen  grofsen ,  nach  vom 
offenen  Hofraum  bilden,  als  auch  einen  solchen  in  sich 
einschliefsen.  Das  eine  dieser  Vierecke  ist  den  männlichen, 
das  andere  den  weiblichen  Kranken  der  vierten,  fünften 
und  sechsten  Abtheilung  gewidmet  Von  diesen  nehmen 
die  zur  vierten  Abtheilung  gehörigen  Kranken  die  am  mei- 
sten zurückgelegene  Seite  des  Vierecks  ein,  während  die 
wenigen,  die  fünfte  Abtheilung  ausmachenden  Kranken,  die 
tiefschwermüthigen  und  die  zum  Selbstmorde  geneigten,  ei- 
nen Theil  des  Erdgeschosses  des  zunächst  anstofsenden  Flü- 
gels des  Vierecks  bewohnen.  Der  gröfsere  Theil  dieses  Erd- 
geschosses, wie  das  Erdgeschofs  im  dritten  Flügel,  enthält 
die  Wohn-,  Speise-  und  Arbeitszimmer  für  die  Irren  der 
sechsten  Ablbeilung  aus  den  unteren  Ständen,  wo  sich  dann, 
nach  Bedürfnifs,  die  mehr  zusammen  passenden  Kranken 
wieder  in  gewisse  Coetus  vereinigen  lassen.  Die  vierte 
Seite  des  Erdgeschosses,  diejenige  nämlich,  die  dem  anderen 
Quarre  gegenüber  liegt,  und  mit  diesem  und  dem  Verwal- 
tungsgebäude den  grofsen  Hofraum  bildet,   enthält  auf  der 
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mannlicben  Seite  eine  grofse  Halle  fiir  ,körperliciie  Beschäf- 
tigung und  Bewegung  während  der  strengen  Winterszeit 
oder  sonst  ungünstiger  Witterung,  und  ein  für  Bäder  einge* 
lichtetes  Local,  auf  der  weiblichen  Seite  aber  ebenfalls  eine 
Badeanstalt  und  IVIagazinräume  für  Wäsche,  Kleidung  u.  dgl. 
mehr.  In  dem  zweiten  Stock  beider  Vierecke  befindet  sich 
auf  der  zuletzt  erwähnten  Seite  bei  den  männlichen  Kran- 
ken die  Wohnung  des  Oberaufsehers,  nebst  Magazinraum, 
die  Wohnung  der  Hilfsärzte  und  ein  Gesellschaftssaal;  auf 
der  weiblichen  die  Wohnung  der  Oberaufseherin,  sammt  Ma- 
gazinränmen  und  die  Wohnung  des  zweiten  Arztes,  bei  wel- 
dier  Anordnung  die  Kranken  beiderlei  Geschlechts  sich  von 
den  einander  gegenüber  liegenden  Flügeln  aus  nicht  sehen, 
noch  auf  irgend  eine  Weise  mit  einander  verkehren  können. 
—  Die  drei  anderen  Seiten  des  zweiten  Stockes  enthalten 
theils  die  gemeinschaftlichen  Schlafräume  für  die  in  dem 
Erdgeschofs  ihre  Wohnzimmer  habenden  Kranke  und  Recou- 
▼alescenten  aus  den  unteren  Ständen,  theils  die  ein  beson- 
deres Revier  bildenden  W^ohnungen  der  zu  dieser  männlichen 
Abtheilung  gehörigen  Kranken  und  Reconvalescenten  aus  den 
höheren  und  gebildeten  Ständen,  ebenfalls  in  näheren  Ver- 
ein gebracht,  oder  mehr  gesondert,  wie  ihr  Zustand  es  er- 
fordert oder  gestattet. 

Aufser  diesen  beiden  Vierecken  bestehen  nun  noch  zwei 
andere  einstöckige,  in  der  Entfernung  von  etwa  100  Schrit- 
ten hinter  dem  Mittelgebäude  gelegen,  und  beide  mit  diesem 
durch  zu  denselben  führende  helle,  geschlossene  Gänge  in 
Verbindung  gesetzt.  Diese  Vierecke  sind  den  Kranken  der 
ersten  und  zweiten  Abtheilung  bestimmt,  während  die  weni- 
gen Schrei-  und  Lärmsüchtigen,  welche  die  zweite  Abthei- 
lung bilden,  ihren  Aufenthalt  in  einer  in  geringer  Entfernung 
hinter  diesen  Quarres  erbauten  Loge  nehmen,  die  ebenfalls 
durch  verdeckte  Gänge  mit  jenen  in  Verbindung  steht. 
(Dafs  alle  von  den  Irren  bewohnten  Theile  der  Anstalt  mit 
dem  Centralgebäude,  in  so  weit  sie  sich  nicht  an  dasselbe 
unmUtelbar  anschliefsen,  durch  verdeckte  bei  Tag  und 
Nacht  hinreichend  helle  Gänge  in  Verbindung  stehen,  ist 
durchaus  noth wendig,  indem  sonst  auf  die  Regelmäfsig- 
keit  des  Dienstes  bei  schlechter  Witterung  und  während 
der  nächtlichen  Stunden  nicht  gezählt  werden  ko^nti.^   \)\^ 
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Kranken  der  ersten  und  drilten  Abtbeilung  können  in  den 
ihnen  bestimmten  Quarre^s  so  vertheiit  werden,  dafs  jede 
eine  Seite  derselben  einnimmt,  mit  einer  Unterabtheilung  dir 
die  jedesmal  geringere  Zahl  aus  den  höheren  Ständen,  dafs 
die  dritte  Seite  die  Wohnung  des  Unteraufsehers  und  die 
Badeanstalt  iür  die  drei  unteren  Abtheilungen  enthält,  die 
vierte  aber  aus  einem  hohen,  für  die  Kranken  nicht  über- 
steigbarem Eisengitter  besteht,  so  dafs  dadurch  die  Aussiebt 
aus  dem  Hofraum  ins  Freie  gewährt  ist.  Ein  Hofraum  für 
die  Schreisüchtigen  ist  zwischen  ihrer  Loge  und  der  hinte- 
ren Seite  des  einstöckigen  Vierecks  anzunehmen,  und  wird 
für  diese,  meist  höchst  unruhigen  und  erregbaren  Kranken 
am  besten  auf  beiden  Seiten  durch  eine  hinlänglich  hohe 
Mauer    abgeschlossen. 

In  Ansehung  der  Wohnungen  der  beaufsichtigenden  ärztli- 
chen und  nicht  ärztlichen  Beamten  bemerken  wir,  dafs  sie  durch 
alle  Reviere  der  Anstalt  vertheiit  sein  müssen ,  um  ihre  Aufsicht 
anhaltender,  unmittelbarer,  und  für  jeden  Moment  mehr  erwartet 
zu  machen ;  daher  nach  dem  hier  mitgetheilten  Plane  der  zweite 
Arzt  und  die  Oberaufseherin  ihre  Wohnung  in  dem  einen  der  grö- 
fseren  Vierecke,  die  Hilfsärzte  und  der  Oberaufseher  im  zweiten, 
der  Unteraufseher  und  die  Unteraufseherin  in  den  beiden  dn- 
stöckigen  Quarres,  der  Verwalter  und  die  Geistlichen  im  Alittel- 
gebäude  wohnen  sollen.  INur  der  Director  der  Anstalt  erhalte 
eine  zwar  in  der  Nähe  gelegene,  aber  ganz  gesonderte  Woh- 
nung, wie  er  sie  bei  seinen  grofsen,  verantwortlichen  An- 
strengungen und  der  Mannigfaltigkeit  der  auf  ihm  lastenden 
Geschäfte  und  Sorgen  zu  seiner  Erholung  bedarf. 

Die  Kranken  der  höheren  drei  Krankenabtheilungen  erhalten 
in  der  Umgebung  der  grofsen  Quarre^s,  die  sie  bewohnen,  beson- 
dere Gärten,  die  für  die  vierte  Abtheilung  durch  in  tiefen  Gräben 
stehenden  Mauern  sicher  abgeschlossen,  hinter  dem  Flügel  lie- 
gen müssen,  dessen  Erdgeschofs  sie  innehaben,  und  ihnen  zu- 
gleich statt  des  Hofraums  dienen.  Ein  gleiches  ist  für  die  nielan- 
cholischen  Kranken,  die  einen  Theil  vom  Erdgeschofs  des  sich 
zunächst  anschliefttenden  Flügels  bewohnen,  anzunehmta,  so 
dafs  der  Hofraum  im  Innern  des  Quarre's  der  sechsten  Abtheilong 
vorbehalten  bleibt.  Die  Gesammtheit  der  erwähnten  Ge- 
bäude nebst  den  sie  umgebenden  Gärten  ist  von  einer  zehn 
bis  eilf  Fufs  hohen,  in  einem  gleich  tiefen  Graben  stehenden 
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Mauer  umfangen,  mit  einer  Pforte,  Aet  Fronte  des  Alittelge- 
bäudes  entsprechend ,  einer  Tborsteherioge  u.  s.  w.  Gegea- 
über  ■■  diesem  Thore  liegt  an  der  äufseren  Seite  die  Wobnung 
des  Oirectors;  zu  dessen  Seiten  befinden  sich  aber  die  zur 
Oekonomie  gehörigen  Gebäude,  die  Wohnung  des  Oekono- 
meo,  die  Viehställe,  Scheunen,  die  Bäckerei,  Schreinerwerk- 
statte  u.  dgl.  m.  Alle  bisher  erwähnten  Theile  bilden  ge- 
wissermafsen  den  Kern  der  Anstalt,  um  welchen  hier  die 
derselben  zugelheilten  Ländereien,  im  Betrage  von  fünfzig 
bis  sechzig  Morgen,  ihren  Rayon  bilden. 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  Einzelnen  der  baulichen 
Einrichtungen,  wie  es  für  die  verschiedenen  Krankenabthei- 
longen  erforderlich  ist,  und  beginnen  mit  den  den  schlim- 
meren Kranken  bestimmten  Revieren,  welche  allein  sich 
durch  sehr  wesentliche  Eigenthümlichkeiten  auszeichnen,  die, 
wie  schon  firüher  erwähnt,  hauptsächlich  einen  hinreichen- 
denr  Grad  sicherer  Verwahrung  und  Schutz  des  Kranken 
gegen  seine  vcrounftlosen  Unternehmungen,  mit  dem  unter 
den  g^ebenen  Umständen  geringsten  Mafse  der  Beschrän- 
kung seiner  Freiheit,  und  der  gleichzeitigen  Sorge  für  die 
Erhaltung  des  möglich  gröfsten  Grades  von  Heiterkeit  und 
vollständiger  Salubriiät  der  ihm  bestimmten  Wohnungen  zum 
Gegenstände  haben.  Die  zur  Erreichung  dieser  vereinten 
Zwecke  hier  nur  kurz  anzugebenden  Hauptpuncte  sind  fol- 
gende: 

Die  einstöckigen  Vierecke  müssen  auf  einem  Kellerge- 
schofs  ruhen,  auf  jeden  Fall  zwei  Fufs  über  dem  Erdboden 
erhaben  sein,  und  wenigstens  zwei  Fufs  dicke  Mauern  ha- 
ben. Die  Höhe  des  Stocks  über  dem  Keilergeschofs  beträgt 
dreizehn  Fufs.  Jeder  der  zur  Wohnung  der  Irren  bestimm- 
ten beiden  Flügel  hat  auf  der  äufseren  Seite  eine  an  einan- 
der hängende  Reihe  von  Kammern,  alle  mit  einem  geson- 
derten Eingänge,  und  durch  eine  wenigstens  1^  Fufs  dicke 
Mauer  von  einander  geschieden,  dreizehn  Fufs  hoch,  eilf 
Fufs  tief  und  acht  Fufs  breit,  um  erforderlichen  Falles  Raum 
zu  'gewähren,  dafs  aufser  dem  Bette  des  Kranken  auch  noch 
eins  für  einen  Wärter  darin  stehen  könne.  Die  drittehalb 
Fufs  hohen  und  vier  Fufs  breiten  Fenster  sind  unter  der 
Decke  angebracht,  rund,  drei  Fufs  im  Durchmesser  haltend, 
mit  einem  zwiefachen  eisernen  Rahmen,   wovon   der  äufscre 
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unbewegUcb,  der  andere  für  die  Hälfte  seines  Umkreises  iim 
seine  Nabe,  als  seine  Axe,  beweglich  ist  In  beiden  Kreisea 
gehen  adit  Linien  dicke  Eisenstäbe,  gleich  Radspeichen  von 
der  Äxe  zur  Peripherie,  so  dals  sie  an  der  Peripherie  acht 
Zoll  weit  aus  einander  stehen.  Diese  Stäbe  sind,  in  Zwi- 
schenräumen von  ebenfalls  acht  Zoll,  durch  drei  Linien  dicke 
Eisenstäbe  in  der  Quere  mit  einander  verbunden,  dergestalt, 
dafs  letztere  sich  immer  mehr  verkleinernde  concentriscbe 
Kreise,  und  zugleich  die  immer  schmaler  werdenden  Schei- 
benofTnungen  bilden.  Diese  sind  aber .  nur  auf  der  einea 
Hälfte,  sowohl  ^es  äufseren  wie  des  inneren  Kreises,  ver- 
glast, damit,  indem  der  innere  Kreis  sich  in  dem  ihm  ver« 
gönnten  Mafse  um  seine  Axe  bew^t  wird  (welches  mittelst 
eines  Hakenstabes  geschieht,  der  in  einem  unbeweglieheo 
Ring  am  Rahmen  eingreift),  das  Fenster  entweder  ganz  ge- 
schlossen, oder  auch  zur  Hälfte,  und  in  einem  jeden  gerin- 
geren Mafse  geöffnet  sein  kann,  indem  die  beiden  verdaten 
Hälften  der  Kreise  sich  ganz  oder  nur  theilweise  decken. 

Diese  Art  von  Fenster,  die  der  in  einigen  englischen 
Anstalten  gleicht,  wo  sie  nur  von  einer  geringeren  Grobe 
sind,  so  wie  ihre  Stellung,  empfiehlt  sich  dadurch,  dafs  m 
während  sie  für  die  erforderliche  Erhellung  und  Lichtung 
hinreicht,  zugleich  alle  zu  wänschende  Sicherheit  gegen  das 
Zerschlagen  derselben  und  gegen  ein  allenfallsiges  Entsprin- 
gen der  Kranken  gewährt,  und  daneben,  mit  weifser  Od- 
faibe  angestrichen,  ein  gefalliges  Ansehen  hat  Insbesondere 
sind  sie  den  in  der  Abtheilung  für  die  Tobsüchtigen  in  der 
Siegburger  Anstalt  angebrachten,  und  von  mir  in  meiner 
Schrift  über  diese  Anstalt  beschriebenen  Fenstern,  unbedingt 
vorzuziehen,  und  so  auch  vielleicht  bei  ähnlicher  Bestimmung 
jeder  anderen,  weil  sie  eine  weitere  Vei^itterung  der  Fenster 
unnöthig  machen.  —  Zwar  sollen  nach  EsquiroTa  Ansicht 
die  Fenster  auch  in  den  den  Tobsüchtigen  bestimmten  und 
in  den  sich  diesen  zunächst  anschliefsenden  Quarres  bis  zur 
Tischhöhe  hinabreichen.  Da  aber  nicht  nur  viele  Tobsüch- 
tige, sondern  auch  manche  andere  wahnsinnig  aufgeregte  oder 
sinnlose  Kranke  die  Fenster  und  Scheiben  zu  zertrümmern 
geneigt  sind,  oder  die  geöffneten  Fenster  mifsbrauchen,  um 
liiuauszuspringen  und  sich  durch  dieselben  zu  entfernen,  so 
mufs  auf  jeden  Fall  hiergegen  Schutz  gesucht  werden.    Die- 
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sen  findet  man  nun  in  den  neuen  französischen  Anstalten 
darin,  dafs  man  vor  den  Fenstern ,  oder  selbst  statt  dersel- 
ben, Sonnenladen  (Persiennes)  anbringt,  während  zugleich 
der  hinter  den  Zimmern  fortlaufende  Corridor  ein  Entsprin- 
gen wenigier  bedeutsam  macht,  da  der  Kranke  nun  auch  noch 
die  in  diesem  befindlichen  Fenster  zu  öfinen  hat,  um  weiter 
za  kommen.  Man  sieht  aber  leicht  ein,  dafs  wahrend  der 
Schutz  ungenügend  bleibt,  derselbe  in  zweifacher  Weise  die 
Wohnung  des  Irren  dunkel  und  dunstig  machen  mufs.  Da 
es  nun  aber  überdies,  für  die  meisten  dieser  Kranken,  sofern 
der  gegebene  Zustand  ihr  Verweilen  in  dieser  Abtheilung  der 
Anstalt  nöthig  macht,  heilsam  ist,  wenn  sie  nicht  durch  den 
Anblick  zu  mannigfaltiger  Gegenstände  angeregt  werden,  so 
ist  es  ohne  Zweifel  viel  besser,  Luft  und  Licht  durch  die 
hoher  gestellten  Fenster,  in  dem  erforderlichen  Maafse  zuzu« 
lassen,  als  dem  Irren  den  Genufs  von  beiden  wegen  eines 
(riigerischen  Scheines  gröfserer  Freiheit  zu  verkümmern,  und 
zugleich  den  Fenstern  eine  solche  Einrichtung  zu  geben,  die 
sein  Entspringen  und  die  damit  verbundene  Gefahr,  selbst 
wenn  er  zufällig  Mittel  finden  sollte  das  so  hoch  stehende 
Fenster  zu  erreichen,  unmöglich  machen.  Uebrigens  kann 
idi  nach  nun  schon  so  vieljähriger  Erfahrung  bezeugen,  dafs 
die  hochstehenden  Fenster  von  der  angegebenen  Gröfse,  zu- 
mal in  Verbindung  mit  einem  gegenüberstehenden  kleinen 
Fenster  über  der  Thür,  die  in  den  Corridor  fiihrt,  für  die 
Eriuillung  der  Reinheit  der  Luft  in  diesen  Räumen  vollkom- 
men hinreicht,  und  dafs  dieselbe  in  der  Siegburger  Anstalt 
nirgendwo  vollkommener  angetroffen  wird,  als  grade  in  ih- 
nen, so  wie  auch  die  Vollständigkeit  von  Erhellung  derselben 
nichts  zu  wünschen  übrig  läfst.  Diese  Fenster  bedürfen  aber 
erstlich  von  innen  noch  des  Schutzes  eines,  jedoch  nicht 
mengen  oder  starken  Drathgeflechtes,  und  zweitens  be- 
buk.  einer  etwa  bei  Tage  für  nöthig  erachteten  Verdunkelung 
des  Zimmers,  voller  Fensterladen,  die  hier  am  besten  von 
auben  angebracht  werden.  —  Auch  in  den  übrigen  Thcilen 
der  Anstalt  können  die  Fensterladen  in  dem  Erdgeschofs,  wo 
man  dergleichen  wünscht,  sich  an  der  äufseren  Seite  des 
m  ;  Gebäudes  befinden,  woselbst  solche  auch  bei  hoch  stehenden 
g  Fenstern,  mittelst  eines  Hackenstockes  leicht  zu  öffnen  und 
)t'    ^u  scUiefscu  sind.    In  dem  zweiten  Stock,  welchen  durch- 
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gehends  nur  ruhige  Kranke  bewohnen,  können  die  Fenatei 
laden  auch  von  innen  angebracht  sein,  und  zwar  entwed< 
so,  dafs  sie  zusammengeschlagen  sich  an  die  Feniterwänd 
anlegen,  oder  auch  dafs  sie  zur  Seite  der  Fenster  an  eioi 
in  der  Fensterwand  angebrachte  Oeffnuog  eingeschoben  wer 
den,  wie  man  es  in  einigen  englichen  Anstalten  findet,  woi 
über  aus  meinen  Mittheilungen  in  meinen  schon  angefiibrin 
Beisebemerkungen  (Zeilschr«  für  die  Beurth.  und  Heil»  d» 
krankh.  Seelenzerst.  Jahrg.  1837.  H.  iL  S.  326)  das  Wti 
tere  zu  entnehmen  ist.  Statt  hochstehender  Fenster,  wo 
man  die  Gewaltthätigkeit  des  Kranken  zu  fürchten  hat^  nui 
hölzerne  Fensterladen,  gleich  wie  man  sie  in  jenen  furd^ 
baren  Irrenwohnungen  der  alten  Zeit  fand,  und  sie  zum  Theil 
noch  findet,  auch  in  neu  zu  errichtenden  Irrenanstalten  ein- 
führen zu  wollen,  wie  dieses  vorgeschlagen  worden,  ist  ein 
kaum  glaublicher  MifsgriSl 

Die  Wände  des  Baumes  sind,  wenigstens  bis  zur  Hok 
von  sechs  Fufs  von  der  Fufsleiste  aufwärts,  mit  einem  .Be 
wurf  aus  Trass,  oder  mit  einem  sehr  festen  Mörtel  zu  übs» 
ziehen,  und  hierauf  mit  einem  nicht  verdüsternden  Oeka 
strich  zu  versehen,  um  dem  beständigen  Abkratzen  und  Zer 
stofsen  des  Bewurfs  zu  begegnen,  und  um  sie  durch  Abwa 
sehen  jedesmal  nach  der  so  häufigen  Beschmutzung  wiede: 
reinigen  zu  können,  eine  Vorkehrung,  die  in  der  Siegburge 
Anstalt  nicht  nur  in  den  den  schlimmem  Kranken  bestimn 
ten  Bevieren,  sondern  neuerlich  auch  in  allen  den  Krank« 
aus  den  untern  Ständen  bestimmten  Wohnzimmern  getroffn 
worden  ist,  und  sich  durchaus  als  ausgezeichnet  zweckmafsii 
bewährt  hat«  —  Etwas  Aehnliches  findet  man  in  mehrerei 
englischen  Anstalten,  obwohl  man  sich  in  diesen  zum  Fäi 
ben  der  übrigens  genau  abgeglätteten  und  festen  Wände  sd 
teuer  des  Oelanstriches,  sondern  mehr  eines  Anstriches  mi 
Wasserfarben  bedient.  In  andern  englischen  Anstalten,  un 
zwar  hauptsächlich  solchen,  die  ausschliefslich  den  Irren  an 
der  mittellosen  Volksklasse  bestimmt  sind,  haben  die  Wand 
durchgehends  gar  keinen  Bewurf,  und  sind,  nur  mit  Kat 
übertüncht,  aber  dem  ohnerachtet  ungemein  reinlich  uo 
weifs.  Bei  der  sehr  regeimäfsigen  Form  und  Glätte  oänt 
lieh,  welche  die  englischen  Backsteine  haben,  die  für  sokiM 
Büulen  verwendet  werden,  und  bei  der  Sorgfalt,  womit  die 
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Fugen  10  der  Begei  aDsgefiillt  werden,  erhalten  die  Wände 
eine  solche  gleichmäHiige  Fläche,  dafn  ein  Bewurf  mit  Mor- 
lel  ohne  bemerklichen  Uehelstand  unterbleiben,  und  der 
Kalkanstrich  unmittelbar  auf  den  Stein  aufgetragen  werden 
kann,  eine  Verfahrungsweise^  wobei  man  den  grofsen  Vor- 
tbeil  hat,  die  Wände  80  oft  frisch  weifsen  zu  können  ab- 
gie  es  nur  etwa  zu  erfordern  acheinen,  da  der  Kalk  auf  den 
Steinen  alsbald  wieder  trocknet,  und  die  Bäume  daher  schon 
nach  wenigen  Stunden  wieder  dunstfrei  und  bewohnbar  sind, 
80  wie  es  denn  auch  nur  unter  diesen  Umständen  erreich- 
bar ist,  dafs  man  die  Wände  in  allen  Theilen  dieser  Anstal- 
ten zu  jeder  Zeit  von  einer  solchen  säubern  Weifse  antrifft, 
wie  es  der  Fall  ist.  —  Die  Yerwerflichste  Art  der  Beklei- 
dang  der  Wände,  zumal  in  den  Bevieren,  von  denen  wir  hier 
teden,  ist  die  mit  Holz,  obwohl  man  dieselbe  nocli  in  eini- 
gen neueren  englischen  Anstalten  und  auch  in  dem  schönen  ' 
Neubau  zu  Charenton  findet.  Höchst  unzweckmäfsig  ist  die- 
selbe aber  hauptsächlich  darum,  weil  dieselbe  in  einem  so 
hohen  Grade  den  Geruch  der  Ausdünstung  und  der  £xcre- 
menle  annimmt,  so  dafs  die  Luft  in  solchen  von  unreinli- 
chen Kranken  bewohnten  Bäumen  stets  dadurch  inGcirt  bleibt, 
welcher  Fleifs  auch  übrigens  auf  die  Beinlichkeit  verwendet 
werden  mag;  ferner,  weil  diese  Holzbekleidung  allem  Uiige- 
liefer,  zumal  aber  deuTur  solche  Institute  so  sehr  zu  fürch- 
tenden Wanzen,  in  solcher  Weise  Aufenthalt  und  Schutz  ge- 
wahrt, dafs  sie  durchaus  unvertilgbar  werden,  und  endlich 
weil  sie  die  Verbreitung  alles  von  dem  Kranken  erregten 
Lärms  in  einem  so  aufserordentlichen  Grade  begünstigen. 

Der  Fufsboden  besteht  aus  zwei  Zoll  dicken  und  sechs 
Zoll  breiten,  mittelst  Falzen  in  einander  eingefugten  Eichen- 
bohlen, die  gleich  Anfangs,  und  dann  fortwährend  von  Zeit 
XU  Zeit,  mit  Leinöl  getränkt,  und  hierauf  sorgfältig  abgerie- 
ben werden,  und  hat  von  dem  Fensterende  gegen  das  Thü- 
renende  zu  eine  Senkung,  die  im  Ganzen  drei  Zoll  beträgt, 
damit  das  zum  Beinigen  der  Bäume  verwendete  Wasser  durch 
die  Thüre  einen  leichten  und  schnellen  Abflufs  finde,  und 
der  Fufsboden,  der  ohnehin,  wenn  die  Oeltränkungen  niclit 
vernachlässigt  werden,  kein  Wasser  einläfst,  nach  jedesmali- 
gem Abwaschen  desto  schneller  wieder  trockne. 

Diese  Art  der  Bedielung,  mit  schmalen  zwcizöUlgea  El- 
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chenbohlen,  scheint  auch  für  alle  übrigen  Zimmerranme 
einer  solchen  Anstalt,  abgesehen  von  der  Senkung  gegen  die 
Thüre  zu,  welche  nur  bei  sehr  unreinlichen  {tranken  und 
.bei  der  Nothwendigkeit  eines  häufigen  Abwaschens  erforde^ 
lieh  ist,  die  angemessenste  zu  sein,  weil  sie  die  dauerhafteste 
ist,  und  bei  regelmäfsig  wiederholten  Oeleinreibungen  ein 
hinlänglich  gutes  Aussehen  gewährt.  Nur  ist  bei  der  Legung 
sämtuüicher  Fufsböden  mit  grofser  Sorgfalt  darauf  zu  achten, 
.theils  dafs  in  den  Erdgeschossen  zwischen  den  Tragbalken 
die  Unterlage  von  Sand  oder  Mauerschutt  vollkommen  trok- 
ken  sei,  und  keine  Neigung  habe,  Feuchtigkeit  an  sich  za 

.ziehen,  theils  das  dazu  zu  verwendende  Holz  durchaus  aus- 
getrocknet sei,  auch  die  Einfügung  der  Bretter  mit  dem  gröb- 
ien  FleiCse  geschehe,  damit  dem  Eindringen  des  zum  Scheuem 
verwendeten  Wassers  kein  Raum  gelassen  werde,  indem 
sonst  auch  die  stärksten  Dielen  faulen.  Tannenes  Holz  ist 
tut  diesen  Zweck  nicht  dicht  und  dauerhaft  genug,  und  split- 
tert leicht  ab.  —  Dem  Fufsböden  gegebene  Oelanstriche  wer- 
den an  den  mehr  betretenen  Stellen  sehr  bald  abgerieben, 
und  daher  zu  kostbar,  wenn  der  Anstrich,  so  oft  es  nöthig 
wäre,  erneuert  werden  soll. 

Eine  zehn  Zoll  hohe  eichene  Fufsleiste  schützt  die  Wände 
beim  Scheuern  vor  dem  Schmutz,  und  trägt  dazu  bei,  das 
Eindringen  des  Wassers  unter  die  Bedielung  zu  verhindern. 

-Die  Thüren  an  diesen  Kammern  müssen  ebenfalls  aus  zwei- 
zölligen  Eichendielen  gezimmert,  ganz  glatt  und  in  einem  Ge- 
schränke  von  eichenen  Balken,  mittelst  in  diesen  eingesenk- 
ter,   nicht  vorspringender,    Cbamierbänder    eingehängt  sein, 

'80  dafs  die  Thüre  ui)d  ihr  Geschränke  mit  der  Wand  eine 
ebene  Fläche  bildet,  welche  dem  Kranken  keinerlei  Hand- 
habe darbietet.  Es  geht  hieraus  schon  hervor,  dafs  die 
Thüre  sich  von  auGsen  nach  innen  aufschlägt,  was  auch  un- 
bedingt nothwendig  ist,  weil  bei  einer  dieser  entgegengesetz- 

.ten  Einrichtung,  wie  sie  gewohnlich  empfohlen  wird,  der 
Kranke  immer  eine  grofse  Gewalt  über  die  Thüre  behält, 
und  ein  viel  stärkeres  Schlofs  an  derselben  erforderlich  ist, 
wogegen  bei  einer  von  Aufsen  nach  Innen  sich  öffnenden 
Thüre,  weder  die  Thüre,  noch  zumal  auch  das  Schlofs,  ir- 
gend eine  bedeutende  Gewalt  erleiden  kann.  Es  braucht 
letzteres  daher  auch  nur  ein  sogenanntes  deutsches  Schlob, 
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und  den  gewöhnlichen  Angaben  entgegen,  nur  von  sehr  mä- 
Esiger  Starke  zu  sein,  welches  von  Aufsen  angebracht  ist 

Man  hat  ein  grofses  Gewicht  darauf  gelegt,  dafs  die 
Thüren  an  den  Zimmern  der  Irren  mit  kleinen  Ocfinungen 
versehen  sein  müfsten,  um  sie  dadurch  belauschen  zu  kön- 
nen, und  hat  hin  und  wieder  viel  Mühe  darauf  verwendet, 
dieselben  auf  das  zweckmäfsigste  und  unmerklichste  für  den 
Kranken  einzurichten.  Am  besten  scheinen  mir  solche  in 
der  Irrenanstalt  zu  Maidstone,  die  ich  auch  in  meinen  Nach- 
richten über  diese  Anstalt  beschrieben  habe  (S.  Zeitschr.  d. 
Beb.  u.  Heil,  der  krankhaf.  Seelenst.  Jahrg.  1837.  Heft.  U. 
S.  379).  Diese  Vorrichtung  pafst  aber,  in  einer  gröfseren 
Ausdehnung,  nur  für  solche  Anstalten,  in  welchen  die  Mehr- 
uhl  der  Irren  zu  ihrem  Nachtheil  in  einzelnen  Zellen  abge- 
scMidert  eingesperrt  wird.  Hiervon  abgesehen,  kann  dieselbe 
nur  bei  wenigen  Kranken  von  wesentlichem  Nutzen  sein, 
z.  B.  bei  solchen,  bei  denen  man  vermuthet,  dafs  sie  sich 
heimlich  der  Selbstbefleckung  überlassen,  oder  bei  denen  man 
besorgt  ist,  dafs  sie  Anschläge  auf  ihr  Leben  machen  könn- 
ten, unter  welchen  es  aber  auch  wohl  nur  wenige  geben 
mochte,  wobei  es  nicht  thunlich  und  besser  wäre,  sie  mit 
andern  Kranken  unter  eine  gemeinschaftliche  Aufsicht  zu 
stellen.  Auf  jeden  Fall  wird  es  hinreichen,  wenn  nur  an  ei- 
nigen wenigen  Thüren  eine  solche  Vorkehrung  getroffen 
wird,  die  dem  Irren  überdies  selten  verborgen  bleibt,  und  in 
80  ferne  er  darauf  achtet,  vielmehr  einen  nachtheiligen  Ein- 
druck nuf  ihn  zu  machen  geeignet  ist 

Auf  der  einen  von  beiden  Seiten,  neben  der  Thüre,  ist 
in  der  Wand  des  Zimmers  eine  sechs  Fufs  hohe  Vertiefung 
anzubringen,  in  welcher  sich  achtzehn  Zoll  über  dem  Fufsbo- 
den  eine  Art  gemauerter  Nachtstuhl  mit  einem  konisch  sich  ver- 
engernden und  mit  Zinn  ausgekleideten  Schlote  befindet,  des- 
sen untere  Oeffnung  in  einem  acht  Zoll  hohen,  und  zwölf 
Zoll  breiten  Raum  mündet,  der  gegen  den  Corridor  zu  durch 
eine  abschliefsbare  kleine  Thüre  gesperrt  ist.  In  diesem' 
Räume  steht  ein  denselben  ausfüllendes  Gesohirr,  von  ver« 
zinntem  Eisenblech,  welches  den  Koth  und  Urin  des  das 
Zimmer  bewohnenden  Kranken,  in  so  ferne  derselbe  noch 
so  viel  Reinlichkeitssinn  hat,  um  sich  des  Nachtstuhles  zu 
bedienen,  aufnimmt*    Dieses  wird  dann  durch  dea  NNatVer- 
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so  oft  es  nöthig  ist,  ausgeleert,  während  der  Kranke  durdi 
die  konische  Form  des  Sehlotes,  dessen  untere  Mündung 
nicht  über  drei  Zoll  im  Durchmesser  haben  darf,  verhindert 
ist,  den  einmal  in  dem  Geschirre  befindlichen  Koth  wieder 
mit  den  Händen  zu  erreichen.  Da  man  hin  und  wieder  ge- 
glaubt  hat,  dafs  eine  Irrenanstalt  anch  der  sogenannten  Aa- 
tenrieth'schen  Pallisadenzimmer  bedürfe,  so  sei  hier  dann 
erinnert,  dafs  solche  Zimmer  lediglich  für  Gebäude  passen, 
die  nicht  eigentlich  für  die  Aufnahme  von  Irren  bestimmt 
und  eingerichtet  sind,  und  in  welchen  doch  gel^entlich  ge> 
waltthälige  Kranke  untergebracht  werden  sollen,  so  wie  «e 
auch  nach  der  Absicht  des  Erfinders  ausschliefslich  diese  Be* 
Stimmung  haben  sollten.  Ein  Pallisadenzimmer  in  einer  h- 
renanstalt  ist  entweder  wegen  zweckmäfsigerer  Vorkehnm« 
gen  für  das,  was  man  dadurch  erreichen  möchte,  als  unnüti 
oder  als  eine  Satyre  auf  ihre  Einrichtung  zu  betrachten. 

Der  Corridor,  in  welchen  sich  die  hier  angegebene 
Zimmerreihe  öfihet,  mufs  eine  ansehnliche  Breite,  wenigstens 
von  zwölf  Fufs,  haben,  um  den  Kranken  einen  hinlänglichen 
Raum  zu  gewähren,  sich  bei  ungünstiger  Witterung  in  dem» 
^selben  zu  bewegen,  ohne  gegenseitig  mit  einander  in  Beroh- 
rung  zu  kommen.  Die  Fenster  sind  hier  eben  so  hoch  ge* 
stellt  und  von  derselben  Beschaffenheit  wie  auch  in  den  Zim» 
mem,  und  hinreichend  zahlreich,  um  den  Kaum  vollständig 
zu  erhellen.  Nicht  minder  ist  die  Bekleidung  der  Wände 
die  nämliche  wie  in  den  Zimmern,  so  dafs  das  Ganze  durch 
Reinlichkeit  und  Heiterkeit  anspricht.  Ob  der  Fulsbodefl 
auch  hier,  und  so  auch  in  den  Corridors  des  Erdgeschosses 
in  den  übrigen  Theilen  der  Anstalt ,  in  der  angegebenen  Weise 
aus  Eichenbohlen  anzufertigen  sei,  oder  aus  Stein,  mufs  da- 
von abhängen,  ob  letzterer  von  der  erforderlichen  Qualität 
in  der  Mähe  zu  gewinnen  ist.  Die  gewöhnliehen  Fliesen 
von  hartem  Kalkstein  (gemeinem  Marmor)  —  die  aus  Back- 
steinen sind  ganz  zu  verwerfen  —  springen  bald  an  den  Ecken 
oder  sonst  theilweise  ab,  spalten  sich,  und  werden  nach  nicht 
langen  Jahren  durch  den  Gebrauch  ausgehöhlt,  wo  sie  dann 
Gelegenheit  zum  Aufenthalt  des  Wassers  nach  jedem  Scheuern 
geben,  während  zugleich  ihre  graue  Farbe  ein  düsteres  Aus- 
sehen gewährt.  Sehr  zu  empfehlen  ist  dagegen  jener  feste, 
feinkörnige,  weifse  oder  hellgelbe  Stein,  in  grofsen  gleicbß^ 
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migeo  Platten  von  zwei  oder  drei  Fufä  im  Quadrat,  wie 
man  ihn  in  England  häufig  gewinnt,  und  in  Anstalten  dieser 
Art  findet,  indem  er  von  den  erwähnten  Nachtheilen  in  ei- 
nem grofsen  Maafse  frei  ist,  und  den  damit  belegten  Corri- 
dors  zu  einer  nicht  geringen  Zierde  gereicht,  wie  z.  B.  in 
den  Anstalten  zu  Wakefield  und  Hanvell,  in  welchen  selbst 
die  Corridors  des  zweiten  Stockwerkes  dergleichen  Fiifbbö- 
dm  haben. 

Die  hintere  Seite  des  Quarr^s,  welche  diejenigen  beiden 
Seiten  desselben  mit  einander  verbindet,  die  der  ersten  und 
xweiten  Krankenabtheilung  bestimmt  sind,  enthält  aufser  der 
Wohnung  des  Unteraufsehers  eine  Meine  Badeanstalt,  (eine 
besondere  kleine  Badeanstalt  ist  für  diese  Quarres  erforder- 
lich, weil  die  Kranken  dieser  Abtheilungen  die  grofsen  in 
deni  Hauptgebäude  nicht  ohne  Beeinträchtigung  der  andern 
Kfanken  benutzen  können),  wo  sich  auch  die  VVasserzulei- 
tang  für  das  Bedürfnifs  dieses  Quarres  befindet,  eine  Trok- 
kenkammer  (wegen  der  Anlage  zweckmäfsiger  Scbnelltrok- 
kenkammern  verweise  ich  auf  dasjenige,  was  darüber  in  mei- 
nen Bemerkungen  auf  einer  ReiSse  nach  England  in  der  Zeit- 
sdirift  f.  d.  Beurth.  u.  Heilk.  krankh.  Seelenst  Jahrg.  1837. 
S.328  u.  f.  mitgetheilt  habe),  für  die  durch  die  unreinlichen 
Kranken  beschmutzten  und  durchnäfsten  Kleidungs-  und  Bett- 
äocke,  die  Abtritte  und  anschliefsend  an  jede  Krankenab- 
theilung  ebenfalls  ein  Zimmer  für  die  Aufbewahrung  der 
nSthigen  Sicherungsapparate,  der  Zwangstühle,  der  Efs-  und 
Waschgeschirre  u.  s.  w. 

Von  dieser  Seite  des  Quarres  führt  auf  der  nämlichen 
Seite  eine  Thür  auch  noch  in  einen  sich  daran  lehnenden 
Ausbau,  welcher  das  geräumige,  helle  und  für  seinen  Zweck 
vollständig  eingerichtete  Sectionszimmer,  sammt  einem  Raum 
Tor  die  Aufbewahrung  der  pathologischen  Präparate  und  die 
Todtenkammer  enthält« 

Dio  Thüreh ,  durch  welche  die  verschiedenen  Flügel  mit- 
einander verbunden  sind,  und  diejenigen,  die  in  den  Ilof- 
nioni  fuhren,  haben,  abgesehen  von  einer  bedeutendere  Stärke, 
nichts  Ausgezeichnetes.  Die  Schlösser  daran  sind,  wie  in 
den  noch  später  zu  erwähnenden  Theilen  der  Anstalt,  so- 
genannte französische  Schlösser,  aber  mit  hebender  Falle  und 
fiberaetzten  Kasten,   unter  welcher  Falle  sich  noch  ein  fran- 
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aosi8cber  Riegel  zum  Abschliefsen  befindet  Dre  hebende 
Falle  wird  durch  gewöhnliche  Krücken  bewegt,  der  Riegel 
zum  Abschliefsen  aber  hat  auf  beiden  Seiten  einen  Stift,  der 
für  die  Schlösser  auf  der  den  männlichen  Kranken  gewidme- 
ten Seite  viereckig,  auf  der  den  weibliehen  Kranken  gewid- 
meten Seite  dreieckig  ist,  und  auf  welchen  ein  sogenannter 
Drücker  in  der  Form  eines  Clavierschlüssels  pafst,  mittelst 
dessen  der  Riegel  vor-  und  rückwärts  bewegt  wird.  Diese 
Drücker  befinden  sich  blos  in  den  Händen  der  Beamten  und 
Wärter,  und  werden  nur  beim  Ab-  oder  Zuschlielaen  einge> 
senkt,  und  jedes  Mal  wieder  abgenommen. 

In  dem  Hofraum  jedes  einstöckigen  Qnarres  laufen  an 
den  Seiten  des  Gebäudes,  wie  in  den  neuem  franzötisdien 
Anstalten,  acht  Fufs  breite,  gedeckte  Säulengänge  umher, 
wie  auch  die  vierte  Seite  (falls  die  gröfsere  Krankensahl 
nicht  erheischt,  dafs  auch  diese  für  Krankenwohnungen  be- 
nutzt werde),  durch  einen  solchen,  dann  aber  nach  Anisen 
mittelst  einer  Mauer  geschlossenen  Säulengang  gebildet 
wird.  Diese  Säulengänge  haben  jedoch  nur  eine  Höhe  von 
neun  Fufs,  um  über  denselben  den  die  Corridors  erhellenden 
Fenstern  ein  volles  Licht  zu  lassen,  wodurch  ein  Hauptfeh- 
ler bei  den  französischen  Anlagen  dieser  Quarres,  der  dem 
Innern  dieser  Gebäude  von  beiden  Seiten  nur  ein  gebeiztes 
Liebt  verstattet,  vermieden  wird.  Uebrigens  befinden  sich 
in  diesen  Säulengangen  hin  und  wieder  unbeweglich  fiesl- 
stehende  Bänke  und  Tische.  Den  mittleren  Theil  des  Hof* 
ranmes  nimmt  ein  gut  unterhaltener  Rasenplatz  ein,  deii  ein 
fester  Kiesweg  umgiebt.  Der  Wasserbehälter  und  Spring- 
brunnen aber,  der  nach  den  französischen  Angaben;  die  Mitte 
des  Hofraumes  zieren  soll,  lallt  weg,  wegen  des  Milsbran* 
ches,  den  die  Irren  davon  zu  machen  geneigt  sind,  ein  Mib- 
brauch,  von  welchem  man  sich  in  jenen  französischen  An- 
stalten genugsam  überzeugen  kann.  Der  Ausgang  aus  die« 
sen  Hofräumen  befindet  sich  an  der  Seife,  welche  blos  durch 
die  Mauer  gebildet  wird,  und  öffnet  sich  in  den  verdeckten 
Gang,  der'  diese  Qnarres  mit  dem  Verwaltungsgebäude  ver- 
bindet. 

Die  hinter  dem  eben  beschriebenen  Vierecke  gelegene 
Loge  für  die  schreisüchtigen  Irren  stimmt  in  der  baulichen 
Einrichtung  der  Zimmer  und  des  Corridors  mit  der  für  jenes 

ange- 
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angegebenen  ganz  äberein,  und  ist  mit  der  hintern  Seite  des 
Vierecks y  durch  einen  verdeckten  Gang  in  Verbindung  ge* 
bracht 

Es  ward  bei  der  allgemeinen  Angabe  über  die  Disposi- 
tion der  Räume  schon  erwähnt,  dafs  der  vierten  Abtheilung 
das  Erdgeschofs  der  hinteren  Seite  in  jedem  der  grofscn  an 
das  Mittelgebäude  anstofsenden  Vierecke  zugetheiit  sei.  Ueber 
die  bauliche  Einrichtung  ist  wenig  mehr  zu  sagen,  als  dafs 
sie  in  Bezug  auf  die  Stellung  und  Beschaffenheit  der  Fen- 
ster und  ^|?hüren,  der  Bekleidung  der  Wände,  der  Anlage 
der  Fufsboden  in  den  Zimmern  wie  in  den  Corridors  gänz- 
lich mit  der  in  den  zuerst  beschriebenen  Abtheilungen  über- 
einstimmt,  und  zwar  auch  in  Ansehung  der  Fenster  darum, 
weil  eine  gröfsere  Sicherstellung  dieser,  und  eine  Abhaltung 
von  zu  mannigfachen  Sinnescindrücken  für  die  Mehrzahl  der 
diese  Abiheilung  bewohnenden  Irren  nicht  minder  zu  empfeh- 
len ist,  als  bei  den  der  ersten  drei  Abtheilungen.  Uebri- 
geos  ist  jedoch  die  Gröfse  und  Bestimmung  der  Zimmer 
eine  ganz  andere  wie  dort,  indem'  hier  nur  wenige  Kranke 
in  eigenen  Gemächern  abgesondert  gehalten  zu  werden  brau- 
chen, die  Mehrzahl  aber  in  kleinen  Genossenschaften,  in  so  ^ 
weit  und  in  der  Art,  wie  die  Eigenthümlichkeit  ihres  Irr- 
seios  es  gestattet,  gemeinschaftliche  Wohn-  und  Schlafiräume 
inne  haben  kann.  \)iesem  freieren  Verkehr  entsprechend, 
sind  die  Schlösser  an  den  Thiiren  auch  nicht  blos  zum  Ab- 
sperren eingerichtet,'  sondern  haben  von  aufsen  und  innen 
Krücken,  ii^  der  Weise  wie  es  S.  111  angegeben  worden, 
wobei  aber  der  darunter  befindliche  Riegel  die  Absperrung^ 
die  hier  in  nicht  wenigen  Fällen  dennoch  nöthig  ist,  nach 
Erfordernifs  möglich  macht  —  Treppen  führen  aus  diesem 
Revier  nicht  in  den  oberen  Stock,  damit  jeder  möglichen 
Gefahr  eines  sidi  Hinaufschleichens  der  Kranken  und  den 
dadurch  etwa  veranlafsten  Unglücksfällen  vorgebeugt  sei. 
Die  einzigen  Verbindungen  desselben  durch  wohlverwahrte 
Thüren  bestehen  mit  dem  Verwaltungsgebäude,  mit  dem 
zu  dem  Revier  zugehörigen  und  vor  demselben  gelegenen 
Gartenhofe,  und  endlich  mit  der  Abtheilung  der  schwermü- 
thigen  Kranken,  die  auf  diese  Weise  ilire  Verbindung  mit 
dem  Centralgebäude  erhält. 

Diese   kleine,   für   die  tief  Melancholischen   be&Gmtcte 
Ked.  chir.  Encjcl.  XIX.  Bd.  & 
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Ablhcilung,  kommt  in  ihrer  Einrichtung  mit  der  der  sechs* 
(en  Abtheilung,  an  welche  sie  gränzt,  [und  von  der  sogleich 
näher  die  Rede  sein  wird,  überein,  und  soll  vor  dieser  wo 
möglich  nuF  noch  in  einem  höheren  Grade  den  Character 
det*  Wohnlichkeit  und  Heiterkeit  an  sich  tragen,  während  zu- 
gleich in  derselben  mit  Sorgfalt  auf  die  Vermeidung  von 
allem  Bedacht  genommen  sein  mufs,  was  als  Mittel  zum 
Selbstmorde  benutzt  werden  könnte.  Auch  hier  führt ^keine 
Treppe  zu  dem  oberen  Stockwerk,  so  dafs  dieser  Theil  des 
Gebäudes,  gleich  dem  vorher  erwähnten,  in  Bezug  auf  Si- 
cherheit, derselben  Vortheile  geniefst,  wie  ein  einstöckiges 
Gebäude.  Der  zu  dieser  i^lbeilung  gehörige  Garten  liegt 
ebenfalls  vor  den  Fenstern  des  ihr  bestimmten  Gebäudetbei- 
les,  und  soll  in  seinem  raäfsigen  Umfange  alles  darbieten^ 
was  in  wohlthäliger  Weise  auf  das  Geniüth  dieser  Kranken 
einwirken,  und  ihnen  eine  passende  Beschäftigung  gewäh- 
ren kann. 

Indem  wir  jetzt  der  sechsten,  von  uns  angenommenen 
Krankenabiheilung  gedenken,  die  an  Umfang  bei  weitem  die 
bedeutendste  ist,  da  sie  eine  gröfsere  Krankenzabl  umfafst, 
als  die  übrigen  zusammengenommen,  wird  es  genügen,  mit 
einigen  Hauptzügen  die  Einrichtung  des  derselben  bestimm- 
ten Reviers,  und  den  Character,  der  demselben  eigen  sein 
soll,  zu  bezeichnen.  Das  Ganze  trage  das  Gepräge  von 
Einfachheit,  von  Heiterkeit  mit  mildem  Ernste  verbunden, 
und  von  gemüthlicher  Wohnlichkeit,  nac^  den  Bedürfnissen 
und  Gewohnheiten  der  verschiedenen  Klassen  der  Gesell- 
Schaft,  mit  gleicher  Entfernung  von  der  ärmlichen  Nacktheit 
in  den  Wohnungen  der  unteren  Stände,  wie  von  Ueberflufs 
und  Prunk  in  denen  der  VVohlhabenden.  Ueberall  zeige  sich 
ein  Luxus  an  Reinlichkeit,  wie  ihn  Scipio  Pinel  verlangt, 
eine  gefällige  Nettigkeit,  eine  durchgängig  herrschende  Ord- 
nung. Alles  lasse  den  noch  im  Irresein  befangenen  Bewoh- 
ner dieser  Reviere  ahnen,  und  alles  bezeuge  es  dem  zu  ei- 
nem klaren  Bewufstsein  wiedererwachenden,  dafs  eine  sinn- 
und  liebevolle  Vorsorge  in  denselben  für  ihn  walte.  Nir- 
gends begegne  er  unnöthigem  Zwange,  und  wo  Beschränkung 
unvermeidlich  ist,  trage  sie  zugleich  die  Farbe  des  Wohlwol- 
lens und  des  versöhnenden  Mitgefühls. 

Die  Höhe  des  Erdgeschosses  mufs  wenigstens  zwölf,  die 
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des  zweiten  Stockwerks  zehn  bis  eilf  Fufs  betragen.  Die 
Fenster  müssen  bis  zu  der  gewöhnlichen  Tiefe  hinabreichen, 
und  braachen  im  Erdgeschofs  nicht  von  der  für  Privatwoh- 
nungen üblichen  Form  abzuweichen,  müssen  aber  so  gro(s 
und  in  solcher  Zahl  vorhanden  sein,  dafs  überall  vollkom- 
mene Helligkeit  herrsche,  und  im  ganzen  Hause  kein  düste- 
rer Fleck  sei^  Im  zweiten  Stockwerke  ist  es  ralhsim,  um 
jedem  möglichen  Unglücksfalle  vorzubeugen,  wenn  Kranke 
Ton  einem  Anfall  von  Tobsucht,  oder  von  einem  Bausche 
des  Wahnsinnes,  oder  auch  von  einem  Triebe  der  Selbst- 
Ternichturtg  unvermuthet  ergriffen  werden  sollten,  Fenster 
Ton  einer  solchen  Construction  anzubringen,  welche  auch 
bei  solchen  immer  zu  besorgenden,  wenn  auch  seltenen  Er- 
eignissen vollkommene  Sicherheit  zu  gewähren  vermögen. 
Ich  gebe  für  Riesen  Zweck  den  in  der  Wakefieldcr,  wie  in 
einigen  anderen  englischen  Anstalten  befindlichen  horizontal 
stehenden  Schiebfenstern  den  Vorzug.  Hier  stehen  nändich 
zwei  mit  zehn  Zoll  hohen,  und  sechs  Zoll  breiten  Scheiben- 
iffnungen  versehene  Fensterrahmen  aus  gegossenem  Eisen, 
Ton  welchen  der  äufsere,  Unbewegliche,  nicht  verglast,  der 
innere  aber  verglast  ist,  dicht  vor  einander,  und  decken  sich 
80  genau,  dafs  sie  von  Aufsen  oder  Innen  betrachtet,  den 
Anschein  eines  einfachen  Fensters  gewähren.  Von  dem  in- 
neren Fensterrahmen  ist  die  untere  Hälfte  vor  der  oberen,* 
die  ebenfalls  fest  steht,  nach  oben  und  abwärts  in  der  bei 
diesen  Fenstern  gewöhnlichen  Weise  beweglich.  Wird  aber 
daa  Fenster  durch  das  Hinaufschieben  dieser  Hälfte  geöffnet, 
80  bleibt  der  Schutz  des  äüfsern  unverglasten  Rahmens,  der 
8tatt  Gilter  dient,  ohne  den  widrigen  Eindruck  eines  solchen 
XU  gewähren,  da  auch  ihm  an  der  äufseren  Seile  die  Gestalt 
eines  Fensters  gegeben  ist.  Das  innere  Fenster  wird  durch 
das  Einspringen  eines  Schnappschlosses  beim  Zumachen,  so 
nvie  beim  Oeffnen  unbeweglich  gestellt,  und  kann  nur  mit- 
tdst  der  Anwendung  eines  Schlüssels,  der  für  Kranke,  de- 
nen man  nicht  vollkommen  trauen  darf,  in  der  Hand  des 
Wärters  bleibt,  beweglich  gemacht  werden. 

In  beiden  Stockwerken  müssen  sich  an  der  innern  Seite 
jedes  Flügels  wenigstens  neun  Fu(s  breite  Corridors,  diese 
Bchönste  und  wohlthätigste  Zierde  solcher  Anstalten,  die  ei-' 
nen  der  grofsten  Vorzüge  der  englischen  bilden^  als  T\äe\\^\.et 
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Ranm  zar  freieren  Bewegung  und  zum  wechselseitigen  Ver- 
kehr für  die  Kranken  befinden,  in  welchen  sich  ihre  Wohn- 
und  Schlafzimmer  öffnen.  Dafs  das  Erdgeschofs  die  Wohn- 
zimmer für  die  Irren  aus  den  untern  Ständen  enthält,  ist 
schon  gesagt  worden.  Diese  seien  für  die  in  denselben  un- 
terzubringenden Individuen,  nach  Verhältnifs  der  aius  densel« 
ben  zusammenzusetzenden  gröfseren  und  kleineren  Gesellschaf- 
ten, in  hinreichender  Zahl  vorhanden,  vollkommen  geräumig, 
darunter  aber  auch  einige  kleinere,  für  solche,  die  besser  ein- 
zeln gehalten  werden.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  im  obertn 
Stock  über  der  vierten  Abtheilung  angenommenen  Schlafirao- 
men,  für  diese  Klasse  von  Kranken.  Sie  können  im  Durchschnitt 
für  zehn  bis  zwölf  Betten  eingerichtet  sein.  Eine  mehr  ak 
zwölfjährige  Erfahrung  in  der  Siegburger  Heilanstalt  hat  dort 
bewiesen,  wie  höchst  selten  irgend  eine  Störung  durch  die 
Vereinigung  einer  solchen  Zahl  von  Kranken  der  Gattung, 
wovon  hier  die  Rede  ist,  in  gemeinschaftliche  Schlafsäle  ver- 
aniafst  wird,  während  dieselbe,  abgesehen  von  d^n  Vorthei- 
len,  die  jede  Vereinfachung,  also  hier  die  Verringerung  der 
Masse  von  einzelnen  Räumen  mit  sich  bringt,  zugleich  allein 
die  Möglichkeit  verscha£ft,  den  höchst  wichtigen  Zweck  zu 
erreichen,  alle  Kranke,  auch  bei  Nacht,  unter  der  Aufsicht 
von  Wärtern  zu  haben,  indem  von  letzteren  auf  solche  Weise 
so  viele  disponibel  bleiben,  um  diese  Aufsicht  auch  denjeni- 
gen Kranken  gewähren  zu  können,  deren  Zustand  es  er- 
heischt, dafs  sie  einzeln,  oder  doch  nur  mit  einem  zweiten 
oder  dritten  zusammenschlafen,  und  bei  denen  eine  genaue 
Wachsamkeit  gerade  am  nolhwendigsten  ist.  Dieser  Grand 
gilt  selbstredend  auch  für  die  Gemeinschaftlichkeit  der  täg- 
lichen Wohnzimmer  und  gegen  jede,  nicht  durch  gebietrische 
Umstände  bedingte  V^ereinzelung  der  Irren  in  besondere  Zel- 
len, die  hauptsächlich  dadurch  so  verderblich  wird,  dafs  der 
abgeschlossene  Irre  hier  der  Aeufserung  seiner  krankhatten 
Neigungen  und  Triebe  ganz  ungestört  überlassen  ist,  und  da- 
gegen des  unschätzbaren  Vortheils  einer  beständigen  Beauf- 
sichtigung nicht  allein  durch  die  Wärter,  sondern  auch  durch 
die  übrigen  Kranken,  besonders  aber  des  so  heilsamen  Ver- 
kehrs mit  den  Reconvalescenten,  der  gemeinschaftlichen  An- 
regung zur  Thätigkeit,  zu  Ernst  und  Scherz,  und  der  Au( 
Forderung  sich  selbst  niitzutheilen,  so  wie  der  Noth wendig- 
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keit,  sidi  andern  zu  bequemen  und  hiermit .  sich  selbst  zu 
beschränken  beraubt  ist«  Wie  aber  durch  den  angenomme* 
neu  Grundsatz  des  Zusammenwohnens  eine  diesem  Zwecke 
entsprechende  Geräumigkeit  und  Luftigkeit  der  Wohnräume 
bedingt  ist,  so  ist  es  besonders  auch  für  die  gemeinschaftli- 
chen Schlafräume  erforderlich,  dafs  sie  nicht  allein  hinläng- 
lich grofs  sein,  sondern  dafs  darin  auch  fiir  eine  vollkommen 
hinreichende  LufLerneuerung  ebenfalls  während  der  Nacht 
gesorgt  sei.  Dieses  aber  wird,  wenn  nicht  durch  die  mit 
der  Heizung  in  Verbindung  stehende  Ventilation,  sehr  be- 
quem durch  eine  in  der  Decke  jedes  Schlafsaales  an  der 
dem  Fensterende  gegenüberstehenden  Seite  angebrachte,  mit 
dem  Speicher  in  Verbindung  stehende  Oeffnung  von  einem 
Fofs  ins  Gevierte  bewirkt,  welche  mit  einer  beweglichen 
Klappe  versehen  ist,  die  mittelst  eines  über  Rollen  gehenden 
Zuges  nach  Bedürfnifs  gehoben  oder  herabgelassen  werden 
kann.^  Ein  Schlafsaal  von  sieben  bis  acht  Betten,  vorzüglich 
rahig  gelegen,  an  der  Süd-  oder  Ostseite,  dient  zur  Auf- 
nahme bettlägeriger  Kranken.  D^e  Bekleidung  der  Wände 
ist  in  diesen  sämmtlicben  Wohn-  und  Scblafräumen  gleich 
wie  in  den  Corridors,  die  nämliche,  wie  sie  für  die  schon 
beschriebenen  Abiheilungen  angegeben  ward,  da  sie  der  Ver- 
letzung am  besten  widersteht,  und  für  die  Erhaltung  der 
'  Reinlichkeit  am  bequemsten  ist. 

Die  Thüren  dürfen  nichts  Auszeichnendes  haben,  und 
müssen  nur  von  gehöriger  Stärke  sein.  Die  daran  befindli- 
'dien  Schlösser  sind  von  der  schon  beschriebenen  Beschaf- 
fenheit, auf  einen  freien  Verkehr  der  Bewohner  dieses  Thei- 
ks  der  Anstalt  berechnet,  und  zugleich  die  Möglichkeit  nö- 
thiger  Abschliefsung  gewährend. 

Eben  so  können  die  Treppen ,  die  von  dem  Erdgeschofs 
in  das  obere  Stockwerk  führen,  von  der  einfachsten  Art 
sein.  Sie  seien  wenigstens  sechs  Fufs  breit^  in  rechten  Win- 
keln gebrochen,  wobei  die  Ruheplätze  ohnehin  das  (^adrat 
der  Treppenbreite  erhallen,  von  geringer  Steigung,  gut  be- 
leuditet,  und  mit  mäfsig  hohen  Lehnen  versehen.  Für 
Kranke  der  Gattung,  die  sich  ihrer  bedienen  sollen,  bedarf 
es  an  denselben,  zumal  bei  der  geringen  Höhe,  die  sie  in 
einem  einstöckigen  Gebäude  haben,  keiner  weitem  Sicher- 
heitavorkehrungen. 


118  Irrenaoslalteu. 

Das  obere  Stockwerk  von  %wei  Seiten  des  Quadrates 
Ist  den  Wohnungen  für  die  Kranken  aus  den  gebildeten 
und  wohlhabenden  Ständen  gewidmet;  eine  Reihe  von  Wohn- 
zimmern von  mäfsiger  Gröfse,  mit  daneben  befindlichen  Schlaf« 
zimmern,  nach  Erfordernifs'  beide  für  einen,  oder,  zwei  bis 
drei  Kranke  und  einem  Wärter  eingerichtet,  deren  Wände 
mit  einer  einfachen  Tapete,  oder  mit  einem  gefalligen  fiarbi- 
gen  Anstrich  geschmückt  sind,  sammt  einem  grofsen  Gesell* 
Schafts-  und  einem  Lesezimmer,  zu  welchem  auf  der  männ- 
lichen Seite  auch  noch  ein  Billardzimmer  kommt.  Mehr 
hierüber  und  über  die  Einrichtung  der  Räume,  die  auf  der 
männlichen  Seite  in  dem  oberen  Stock  des  vierten  Flügels 
den  Qülfsärzten  und  *  dem  Oberaufseher,  auf  der  weiblichen 
der  Oberaufseherinn  und  dem  zweiten  Arzte  bestimmt  sindi 
wäre  überflüssig,  da  sie  von  der  in  wohlhabenden  Privathau- 
sern  nicht  abzuweichen  braucht. 

In  dein  zweiten  Stocke  befinden  sich  auch,  wie  schon 
früher  bemerkt,  die  des  bettlägerigen  Kranken  aujs  dieser  Ablhei- 
Jung  bestimmten  Zimmer,  ^hinsichtlich  deren  nur  zu  erinnern 
ist,  dafs  sie  mit  allem  für  ihre  Bestimmung  Erforderlichen 
versehen  sein,  insbesondere  aber  auch  ein  Vorzimmer  mit 
Vorrichtung  zur  Erwärmung  der  Getränke  und  der  Wäsche, 
zur  Bereitung  der  Kataplasmen  v.  s.  w.  versehen  sein  müssen. 

Es  sei  hier  noch  ein  Mal  der  Unterbringung  der  Wie- 
dergenesenden und  kürzlich  Wiedergenesenen  gedacht  In 
meiner  Schrift  über  Irrenanstalten  habe  ich.  mich  dafür  er- 
klärt, dafs  ich  es  nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  selbst 
für  wenig  zweckmäfsig  erachtete,  denselben  ein  besonderes 
Gebäude,  oder,  auch  eine  ganz  geschiedene  Abtheilung  der 
Anstalt  zu  widmen,  erstlich,  weil  die  Erfahrung  lehre, 
dafs  die  Wiedergenesenen  in  der  Regel  durch  ihr  ferneres 
Zusammenleben  mit  ibren  seitherigen  Krankheitsgenossen  bis 
zu  ihrer  Entlassung,  weder  Schaden  nehmen,  noch  sich  be- 
schwert und  gekränkt  fühlten;  zweitens,  weil  gerade  sie 
vorzüglich  auf  die  noch  in  der  Krankheit  Befangenen  einen 
wohlttiätigen  Einflufs  auszuüben  vermöchten,  und  diesen 
auch  eben  so  gerne  auszuüben  pflegten;  drittens  endlich, 
weil  die  Ausscheidung  der  fortlaufend  doch  geringeren  Zahl 
von  Reconvalescenten.  aus  jedem  Geschlechte  und  .  Staade^ 
für  diese  selbst  in  den  mchrsten  Fällen  nur  unerfreulich  aeio 
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kann,  indem  sie  eine  zu  kleine,  und  in  ihren  Elementen  zu 
disparate  Gesellschaft  bilden,  um  nicht  bei  Beschäftigung  so« 
wohl  als  bei  Belustigung  ihre  Isolirung  auf  eine  sehr  drük« 
kende  Weise  zu  empfinden.  Dieser  damals  ausgesprochenen 
Meinung  bin  ich,  nach  dem  Ergebnifs  fortgesetzter  Beobach- 
tung, jetzt  noch,  und  kann  bezeugen,  dafs  mir  unter  den 
nahe  an  tausend  Kranken,  welche  die  hiesige  Anstalt  bisher 
aufgenommen  hat,  nur  einige  einzelne  Fälle  vorgekommen 
sind,  wo  es  mir  wünschenswerth  schien,  die  Beconvalescen-» 
ten  ganz  aus  der  Gemeinschaft,  auch  der  schon  gebesserten 
und  sich  anständig  betragenden  Irren,  welche  die  höchste 
Abtheilung  bilden,  zu  bringen,  und  noch  betrafen  diese  Fälle 
gerade  solche  Individuen,  deren  zweideutiger  moralischer 
Cliarakter  eine  solche  Trennung  am  meisten  wünschenswerth 
machte.  Für  Fälle  dieser  Art,  zumal  aber  für  solche,  wo 
eine  überroäfsige  Gemüthsreizbarkeit  eine  besondere  Berück« 
sichtigung  erheischt,  ist  es  indessen  immer  nölhig  Vorkeh- 
rung zu  treffen,  wie  es  denn  auch  in  den  hier  vorgelegten 
Diftpositionen  geschehen  ist* 

Es  bleibt  noch  übrig,  der  Abtritte,  der  Heizung  und 
Ventilalionsvorrichtungen,  des  Beieuchlungsappamtes  und  der 
Wasserzuleitung  zu  gedenken,  wobei  wir  uns  jedoch  auf 
specielle  Hinweisungen  auf  das  Anwendbarste  und  Zweck- 
mäfsigste  beschränken  können.  •  Was  in  den  englischen  An- 
stalten für  diese  Gegenstände  geleistet  wird^  kann  uns  durch- 
^el^nds  zum  Vorbilde  dienen.  Vorzugsweise  vor  den  bekannten 
Einrichtungsarten  von  (TArcet,  lläberle^  Borel  [Latrines 
inodores]  giebt  Sclpio  Pinel  in  seinem  Xraite  complet  p.  34 
den  Latrines  fontaines,  welche  Desportes  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Salpetriere  habe  erbauen  lassen,  den  Vor- 
zug, ohne  jedoch  dieselben  näher  zu  beschreiben.  Auf  jeden 
Fall  isV dieses  daran  auszusetzen,  dafs  sie  sich  in  der  ftfilte 
des  Hofraumes  der  Quarre's  befinden,  und  die  Kranken 
dazu  gewöhnt  oder  gezwungen  [for^e]  werden  sollen, 
sich  ihrer  bei  Tage  zu  bedienen,  während  bei  Nacht  gewöhn- 
liche Nachtstühle  ihre  Stelle  vertreten  sollen.  Auch  Esfpurol 
verlegt  die  Abtritte  in  die  Hofräume,  und  läfst  die  Kranken 
durch  verdeckte  Corridors  zu  denselben  gelangen.  Wie 
lästig  für  den  Gebrauch  und  wie  sehr  die  Hofräume  beein- 
trächtigend!    Ais   die   vorzüiglichste   Einrichtung   datC  uuW 
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dingt  die  der  sogenannten  VYater  closets  angenommen  wer- 
den, da  sie  in  Bezug  auf  alle  hier  in  Anspruch  zu  neh- 
mende Erfordernissen  alles  leisten ,  was  zu  wünschen  ist, 
wovon  ich  mich  in  so  vielen  öffentlichen  KrankenanstaUen 
immer  aufs  Neue  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Hin- 
sichtlich der  Anlage  derselben  beziehe  ich  mich  auf  meine 
Schrift  über  Irrenanstalten  und  auf  das  schon  öfters  ange- 
führte Werk  von  Charles  Sylvester:  The  Philosophy  of 
domestic  Economy  etc.  Die  Zahl  der  Abtritte  mufs  dem 
Bedürfnisse,  wie  die  Zahl  der  Bewohner  der  Anstalt  es 
mit  sich  bringt,  reichlich  entsprechen,  und  der  Baumeister 
hat  dafür  zu  sorgen,  dafs  sie  an  den  passenden  Stellen  an- 
gebracht werden.  —  Machtstühle  dürfen  in  einer  Irrenanstalt 
fiir  den  durchgängigen  Gebrauch  durchaus  nicht  die  Stelle 
der  Abtritte  vertreten,  doch  dürfen  sie  auch  nicht  ganz  feh- 
len für  bettlägerige  Kranken  und  zur  Aushilfe  während  der 
Nachtzeit,  während  deren  die  Irren  sich  nicht,  im  Falle  des 
Bedürfnisses,  ohne  Bedenken  so  lange  und  so  w^it  von  den 
Schlafsälen  entfernen  können,  um  die  entfernteren  Abtritte 
zu  besuchen. 

Auf  das  Werk  von  Sylvester  verweise  ich,  obwohl  über 
denselben  Gegenstand  auch  noch  manche  andere  vorzuschla- 
gen sind,  der  bewährten  Anwendbarkeit  der  gegebenen  Vor- 
schriften wegen,  in  Betreff  der  Vorrichtungen  zur  Heizung 
durch  erwärmte  Luft,  oder  durch  heifse  VYasserdämpfe,  wel- 
che Heizungsmethode,  mittelst  deren  man  durch  eine  S}5te<» 
matische  Röhrenleitung  das  Wärmebedürfnifs  aller  Theile 
solcher  Gebäude  zu  befriedigen  im  Stande  ist,  und  mit  wel- 
cher auch  eine  gehörige  Ventilation  zugleich  erzielt  werden 
kann,  jeder  anderen  Heizungsmethode  für  Irrenanstalten  schon 
darum  vorzuziehen  ist,  weil  dieselbe  neben  der  dadurch  zo 
erreichenden  gleichmäfsigen  Vertheilung  einer  hinrc^ifchenden 
Wärme  durch  jedes  Gebäude,  mit  Einschlufs  des  Corridors, 
alle  Möglichkeit  aufhebt,  dafs  die  Irren  mit  dem  Feuer  oder 
mit  durch  dasselbe  erhitzten  Gegenständen,  in  Berührung 
kommen,   und    dadurch  Schaden    leiden    können. 

Scipio  Pinel  [Traite  complet  p.  36]  glaubt,  dafs  die 
Einrichtung  der  Heizung  mit  erwärmter  Luft,  wie  sie  lUau' 
privex  vorgeschlagen,  so  wie  auch  die  von  demselben  empfoh- 
lenen Kochöfen^  von  welchen  letzteren  er  die  Zeichnungen 
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giebt,  sich  für  solche  Anstallen  am  meisten  eigneten,  wor- 
über ich  das  Urtlieil  Sachkundigen  überlasse,  da  ich  keine 
Gelegenheit  halte  darüber  Beobachtungen  anzustellen. 

Die  Beleuchtung  solcher  Anstalten,  sowohl  des  Innern 
der  Gebäude  als  ihrer  nächsten  Umgebung,  wird  am  besten 
durch  Gas  bewirkt,  weil  diese  Beleuchtungsart  nicht  nur  die 
wohlfeilste,  sondern  auch  in  jeder  anderen  Beziehung  allen 
bisher  üblichen,  und  namentlich  der  durch  Oellampen  weit 
vorzuziehen  ist,  da  die  Unterhaltung  und  Reinigung  der  letz- 
teren, eben  so  wie  die  Controlle  über  die  Güte  und  Ver- 
wendung des  Oeles,  stets  mit  grofsen  Schwierigkeilen  ver^ 
bunden,  auch  mannigfaltige  Verunreinigung  der  Zimmer  durch 
den  sich  an  die  Wände  ansetzenden  Rufs  und  das  verschüt- 
tele Oel  unyermeidh'ch,  und  zugleich  die  Gefahr  eines  Scha- 
dens, den  die  Irren  dabei  nehmen  oder  anrichten  können, 
viel  gröfser  ist. 

Ueber  die  Art,  wie  Gasbeleuchtung  für  Gebäude  dieser 
Art  anzulegen  ist,  haben  die  Techniker,  gleich  wie^bei  der 
vorgeschlagenen  Heizungsweise,  die  nähere  Anleitung  zu  ge- 
ben, während  die  englischen  Anstalten,  in  denen  sie  einge- 
führt sind,  den  tbatsächlichen  Beweis  von  ihrer  Zweckmäs- 
sigkeit, und  zugleich  von  ihrer  gröfseren  Wohlfeilheit  an  die 
Hand  geben.  Auf  jeden  Fall  ist  jedoch  bei  Erfindungen  die- 
ser Art,  die  fortschreitend  vervollkommnet  werden,  für  jede 
neue  Anlage  immer  das  Bessere,  was  fortgesetzte  Forschun- 
gen und  neue  Entdeckungen  gewährt  haben,  zu  berücksichti- 
gen« Bei  der  Anwendung  der  Gasbeleuchtung  in  den  den 
schlimmeren  Kranken  bestimmten  Abiheilungen,  ist  noch  be- 
sonders dahin  zu  sehen,  dafs  die,  wenn  auch  hochstehende 
Röhre,  die  der  Beleuchtung  dient,  durch  ein  dieselbe  in  hin- 
länglicher Entfernung  umgebendes  Drathgeflecht  geschützt 
sei,  damit  der  Irre  nicht  etwa  durch  hinangeworfene  Klei- 
dungs- oder  Bettungsslücke  das  Licht  auslöschen  oder  Un- 
glück anrichten  könne,  welche  Vorrichtung  füglich  in  einer 
über  der  Thüre  befindlichen  INische  angebracht  werden  kann. 

Die  Wa^serzuleitung  betreffend,  mufs  auch  hier  der 
Sachverständige  die  zweckmäfsigste  Methode  angeben,  wie 
das  Wasser  auf  die  einfachste  Weise  allen  Theilen  der  An- 
stalt  nach  ihrem  verschiedenen  Bedürfnisse  zugeleitet,  und 
das  gebrauchte  wieder  abgeleitet  werden  kann.    la  dfiu  ««% 
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Tischen  Anstalten  wird  das  für  die  Watcr-Closets,  Bäder, 
Körper-  und  Zimmerreinigung  in  den  oberen  Stockwerken 
erforderliche  Wasser  mittelst  eines  durch  einen  Göpel,  wel- 
chen die  Irren  abwechselnd  drehen,  in  Bewegung  gesetz- 
ten Triebwerkes,  in  grofse  auf  den  Speichern  befindliche  Re- 
servoirs gehoben,  um  von  da  aus  den  verschiedenen  Theilea 
des  Gebäudes  zugeleitet  zu  werden. 

Zu  der  sechsten  Abtbeilung  gehört  auch  noch  der  von 
dem  Gebäudeviereck  umschlossene  grofse  Hofraum,  dessen 
Einrichtung  zu  der  im  Innern  des  Gebäudes  stimmen  muls. 
In  der  Mitte  desselben  erhebe  sich  ein  weites,  rundes,  von 
zehn  Fufs  hohen,  hölzernen  Säulen  getragenes  Dach,  um 
welches  sich  ein  Kreis  von  Pappeln  oder  sonst  wenig  schat- 
tenden, den  Hofraum  nicht  verdunkelnden  Bäumen  zieht. 
Unter  diesem  gegen  die  Sonne  schützenden  Dache,  sind 
feststehende  Tische  und  Bänke  anzubringen.  In  den  Ecken 
des  Hofraums  seien  Ställe  für  mannigfaltiges  Geflügel  ange- 
bracht u.  dgl.  m.  Die  zu  dieser  Abtheilung  gehörigen  Gär- 
ten erstrecken  sich  vor  den  ihnen  bestimmten  Flügeln  des 
Gebäudes,  und  ziehen  sich  zugleich  vor  dem  Mittelgebäude 
mit  seinem  weiten  Hofraume  her.  Sie  müssen  in  einem 
heitern,  poetischen  Geiste  angelegt  sein,  der  die  Gartenkunst 
in  ihren  mannigfachen  Entfaltungen  zu  benutzen  weifs,  um 
die  verschiedenartig  gestimmten  und  verstimmten  Indivi- 
duen, denen  diese  Räume  gewidmet  sind,  anzuziehen,  zu  be- 
leben und  zu  erheitern,  und  sie  müssen  das  Ihrige  dazu  bei- 
tragen,  der  Anstalt  schon  beim  ersten  Anblick  den  Character 
eines  Asyls  zu  gewähren,  welches  die  Hilfsbedürftigen  trö- 
stend und  liebreich  in  seinen  Scboofs  aufzunehmen  bereit 
steht.  Wer  die  Anlagen  kennt,  in  deren  Mitte  die  Anstahen 
zu  Stafford  und  Hanwell  sich  erheben,  wird  einen  Mafsstab 
haben  für  das,  was  hier  zu  wünschen  und  zu  leisten  ist. 

Die  allgemeinen  baulichen  Dispositionen  für  das  Ver- 
waltungs-  oder  Miitelgebäude  sind  oben  schon  angegeben, 
und  es  bleibt  wenig  mehr  darüber  zu  sagen  übrig.  —  Der 
Betsaal  erfordert  nur  die  einfachste  Decoration;  zu  bemerken 
aber  ist  dabei,  dafs  der  Raum,  der  den  männlichen  und  den 
weiblichen  Irren  bestimmt  ist,  durch  eine,  das  Local  in  sei- 
ner Mitte  durchschneidende,  hölzerne  Wand  von  sechs  Fuls 
•Höhe  geschieden  seia  mufs.  —  Das  hierhin  zu  verlegende 
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Aufnahmeziinmer   bedarf,   um  seinem  Zwecke  zo  genügen, 
nicht  jnebr,  als  dafs  dessen  Fenster  gegen  allenfallsige  An- 
griffe hinreichend  geschützt,  und  dafs  es  mit  einem  Tisch 
und  einigen  festen  Sitzen  versehen  sei,  da  es  keine  andere 
Bestimmung  hat,  als  dem  Kranken  bei  seiner  Ankunft  zu  ei- 
nem kurzen  Aufenthalte  zu  dienen,  bis  der  Arzt  ihn  sammt 
den  ihn   betreffenden  Documenten   aus   den  Händen   seiner 
Begleiter  übernommen  und  bestimmt  hat,  welcher  Abtheilung 
der  Anstalt  er  vorläufig  übergeben  werden  soll.    Ein  eige- 
nes Revier,  wie  es  Französische  Aerzte  vorgeschlagen,  mit 
einem  grofsen  Wohnzimmer   und    ein   Paar  Schlafzimmern, 
in  welchen  die  Neuangekommenen  mehrere  Tage  zubringen 
sollen,  vermehrt  unnöthiger  Weise  die  Zahl  der  Abtheilun- 
gen,  da  der  Arzt  durch  die  bei  der  Aufnahme  erhaltenen 
Notizen  im  Stande  sein  mufs,  einigermafsen  die  Abtheilung 
zu  bestimmen,  für  welche  der  Kranke  sich  eignet,  und  nie 
einen  wesentlichen  Fehlgriff  thun  kann,  wenn  er  in  der  Vor- 
acht weiter  geht,  als  es  nöthig  scheint,  indem  es  ihm  dann 
immer  überlassen  bleibt,  sobald  er  den  Zustand  genauer  er- 
kannt hat,  eine  andere  Bestimmung  zu  treffen.    Für  Kranke 
aber,  bei  welchen  er  noch  über  das  Vorhandensein  von  Irre- 
sein zweifeln  dürfte,  stehen   ihm  eigene  Zimmer  zur  Verfu- 
gung. —  Für   die  Einrichtung   der   in    dem   Kellergeschofs 
dieses  Gebäudes  befindlichen  Kochküche  und  Waschanstalt, 
sind  alle  Vortheile  und  Vorzüge  in  Anspruch   zu  nehmen, 
welche   die  4)«mpfapparate   und   die  sinnreiche  Anwendung 
der  Mechanik  für  so  mancherlei,  die  in  Bede  stehenden  Ar- 
beiten fördernde  Maschinen  gegenwärtig  gewähren,  und  noch 
immer  mehr  gewähren  werden.   Das  in  meinen  Reisebemer- 
kungen darüber   ausführlich  Mitgetheilte  .kann    dazu  beitra- 
gen, den  jetzigen  Standpunct  der  Leistungen  in  dieser  Bezie- 
hung für  England   festzustellen.     Doch  haben  diese   Gegen- 
stände auf  eine  Irrenanstalt  keine  speciellere  Beziehung  als 
auf  jede  andere  grofse,    öffentliche  Kranken-  oder  Versor- 
gungsanstalt, und  es  bleibt  hier  nur  speciell  zu  erinnern,  wie 
notbig  es  ist,  daCs,  in  so  fern  Irre  zu  den  Geschäften  der 
Küche  und  der  Wäscherei  mit  verwendet  werden,  dafür  ge- 
sorgt sei,  da(s  die  dazu  gehörigen  Locale  hinsichtlich  der  Sa- 
lubrilät  und  Sicherheit  kein   Bedenken  erregen  können.  — 
Bünskbtlicb  der  Einrichtung  der  Wohnungen^  di^  im  xyi^>\ft\i 
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Stock  dieses  Gebäudes  fiir  Reconvalescenten ,  so  wie  für  In- 
dividuen, über  deren  Irresein  man  im  Zweifel  ist,  oder  für 
solche,  die  aus  eigenem  Antriebe  eintreten,  angenoniimen 
worden,  reicht  die  Bemerkung  hin,  dafs  dabei  dieselben  Grund- 
sätze obwalten  müssen ,  wie  bei  der  .Einrichtung  der  Locali- 
täten  der  sechsten  x\btheilung. 

Wohnungsgeräthe.  Der  baulichen  Einrichtung  geht 
die  Einrichtung  in  Bezug  auf  das  Wohnungsgeräthe  noth- 
wendig  zur  Seite,  und  beide  müssen  einander  in  den  ver- 
schiedenen Abtheilungen  der  Irrenanstalt  ihrer  Beschaffenheit 
nach  nothwendig  entsprechen.  So  wie  nun'  die  bauliche 
Einrichtung  hauptsächlich  nur  in  den  den  schlimmeren  Kran- 
ken bestimmten  Abtheilungen  mehr  oder  weniger  von  der 
gewöhnlichen  abweichend  sein  mufs,  in  den  übrigen  aber 
beinahe  ganz  mit  der  letzteren  übereinstimmen  kann,  so  gilt 
dasselbe  auch  vom  Wohnungsgeräthe ,  während  es  ein  ge- 
wöhnlicher Fehler  älterer  Anstalten  ist,  der  mit  ihrem  gleich- 
zeitigen Mangel  einer  passenden  Scheidung  der  Kranken,  nach 
ihren  verschiedenen  Zuständen  zusammenhängt,  dafs  wir,  so 
wie  in  Hinsicht  der  baulichen  Einrichtung,  auch  in  Bezug 
auf  das  Wohnungsgeräthe  die  Mafsregeln  für  Sicherheit  und 
Reinlichkeit,  die  nur  für  einen  Theil  der  Irren  erforderlich 
sind,  in  allgemeiner  Anwendung  antreffen. 

Indem  wir  zuerst  des  Wohnungsgeräthes  in  den  Von 
uns  angenommenen  einstöckigen  den  gefahrlichen,  unreinli- 
chen, lärmenden  und  sinnlosen  Kranken  bestimmten  Gebäu- 
den gedenken,  bemerken  wir,  dafs  dasselbe  so  beschränkt, 
80  einfach,  so  stark  und  so  feststehend  wie  möglich  s^in 
mufs.  In  den  Kammern  reicht  ein  kleiner  Tisch  mit  einer 
Bank  zum  Sitzen  davor,  und  eine  Bettstelle  hin.  Beide  e^ 
stere  müssen  aus  dem  stärksten  Holze  gezimmert,  unverrück- 
bar, die  Fiifse  in  dem  Fufsbodeii^  die  Bretter  theils  auf  dem 
Untergestell,  theils  in  der  Wand,  in  welche  sie  tief  eingelas- 
sen sind,  durch  daran  befindliche  Widerhaken  befestigt  sein, 
und  zugleich  mit  den  Brettern  über  das  Untergestell  nicht 
hervorragen,  um  dem  Irren  daran,  keine  Handhabe  zu  gewäh- 
ren. —  Der  wichtigste  Theil  des  Mobiliars  ist  die  Bettstelle. 
Ich  erachte  die  von  mir  schon  in  meiner  Schrift  über  Irren- 
anstalten beschriebene,  und  in  der  Siegburger  Anstalt  einge- 
führte, nachdem  ich  viele  andere  gesehen,  noch  immer  für 
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die  beste.  Die  Seitenbretter,  80  wie  das  Kopf-  und  Fufs- 
brett  daran,  sind  von  zweizölligem  Eichenholze,  die  unge* 
wohnlich  massiven  Eckpfosten  aus  dem  gleichen  Holze,  und 
jene  mit  diesen  durch  in  das  Holz  tief  eingelassene,  eiserne 
Schrauben  mit  einander  vereinigt.  Alle  Ränder  der  Betten 
und  Pfosten  sind  sorgfältig  abgerundet,  wie  dieses  auch  bei 
den  Tischen  und  Sitzen  zu  beobachten  ist.  Der  Boden  be- 
steht aus  Ij-  Zoll  starken,  fuföbrciten  Brettern,  wovon  die 
letzten  drei,  am  Kopfende,  sich  allmählig  um  zwölf  Zoll  h(i- 
ber  als  die  übrigen  erheben,  und  alle  zwischen  zwei  Leisten 
am  unteren  Bande  der  Seitenbretter,  eines  nach  dem  ande- 
ren eingeschoben  werden.  Das  letzte  Brett  wird  mittelst  ei- 
nes Schlosses,  welches  sich  an  der  äufseren  Seite  *in  der 
Mitte  des  Kopfbrettes  befindet,  während  die  den  Riegel  des 
Schlosses  aufnehmende  Sc^liefsklappe  an  dem  äufseren  Rande 
des  letzten  Breites  angebracht  ist,  geschlossen,  so  dafs  der 
Kranke  die  Breuer  nicht  herausnehmen,  und  sie  als  Waffen 
oder  zu  anderen  Absichten  mifsbrauchen  kann,  dieselben 
aber  allemal  durch  den  Wärter,  der  den  Schlüssel  zu  dem 
Schlosse  bei  sich,  führt,  nut  Leiditigkeit  herausgenommen 
werden  können,  \im  sie  zu  säubern.  Damit  der  Urin  bei 
unreinlichen  Kranken  nicht  in  der  Bettstelle  verweile,  son- 
dern, wenn 'er  die  Lagerstücke  durchdringt,  einen  freien  Ab- 
fluCs  finde,  so  haben  die  mittleren  Bodenbretter  jedes  drei, 
sechs  Linien  breite  und  anderthalb  Fufs  lange  Oeffnungen. 
Auch  hat  jedes  Seitenbrett  an  dem  oberen  Rande  in  der 
Mitte,  und  einen  Fufs  vor  dem  oberen  und  unteren  Ende 
eine  zwei  Zoll  lange  und  drei  Linien  breite  Oeffnung  zum 
Durchlassen  von  Riemen,  für  den  Fall  dafs  Kranke  während 
der  Macht  auf  ihr  Lager  befestigt  werden  müssen. 

Das  Bedürfnifs  einer  zweckmäfsigen  Einrichtung  der 
Betten  für  unreinliche  Kranke  hat  man  noch  auf  mancherlei 
andere  Weise  zu  befriedigen  versucht.  So  hat  man  z.  B. 
den  Böden  des  Bettes  so  gebaut,  dafs  derselbe  sich  von 
den  Seiten  gegen  die  Mitte  zu  senkt,  wo  er  einen  stumpfen 
Winkel  bildet,  und  in  der  Gegend,  wo^der  Kranke  mit  dem 
Hinteren  aufliegt,  eine  zwei  Zoll  breite  Oeffnung  hat.  Da, 
wo  der  stumpfe  Winkel  sich  bildet,  ist  der  Boden  mit  Blei 
oder  Eisenblech  belegt,  und  durch  die  Oeffnung  steigt  eine 
Röhre,  ebenfalls  aus  Eisenblech  oder  Zinn,  hinab,  und  u\üw- 
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det,  indem  sie  den  Fufsboden  unter  dem  Bette  durefabofart, 
dort  in  einen  Canal,  der  den  Urin  nach  aufsen  wegführt 
Oder  man  belegt  auch  den  Fufsboden  uhler  jeder  Bettstelle, 
indem  man  ihm  eine  Vertiefung  giehit,  die  ebenfalls  einen 
stumpfen  Winkel  bildet,  mit  Porzcllanfliesen,  und  läfst  den 
Urin  aus  dem  Bette  erst  hier  zusammenrinnen,  um  ihn  dann 
nach  aufsen  zu  führen«  —  Esquirol  {EsquiroVs  Pathol.  u. 
Therap.  der . Seelenstörungen,  bearbeitet  von  Hille^  p,  176) 
will  ein  Bett  mit  doppeltem  Boden;  der  unterste  müsse 
stark,  von  Holz,  mit  Blei  belegt,  von  dem  Kopf-  nach  dem 
Fufsende  geneigt  sein,  und  an  dem  abhängigsten  Punete  ein 
Loch  haben,  durch  welches  der  Urin  in  ein  darunter  ste- 
hendes Getafs  sich  ansammeln  könne;  der  zweite,  von  dem 
untersten  zwei  Zoll  entfernte  Boden  müsse  gegittert  sein, 
oder  aus  einem  Rahmen  mit  darüber  gespannten  Gurten  be- 
stehen. —  Sdpio  Pinel  giebt  in  seinem  traite  complet  p.  28 
die  Beschreibung  eines  Bettes,  welches  wegen  seiner  Ein- 
fachheit und  Wohlfeilheit  jedem  andern  vorzuziehen  sei, 
welche  Beschreibung  hier,  um  Mtfs verband  zu  vermeiden, 
in  der  Ursprache  folgt:  Les  lits  sont  de  veritables  auges,  dont 
le  fond  est  garni  d*un  bassin  concave  en  zinc  perc6  d'un 
trou  au  milieu,  pour  Pecoulement  des  urines;  elles  tembenl 
ensuite  sur  une  dalle  carree  comme  le  lib,  et  döht  le  centre 
est  egalement  perce  d'une  Ouvertüre,  qui  correspond  a  une 
gargouille  portant  pente  en  dehors;  cette  dalle  est  legere- 
ment  creuse;  eile  se  lave  ä  volonte  au  moVen  d'un  filet 
d'eau  en  queue  de  carpe,  place  sous  chaque  lit,  et  a  la  t&te 
de  la  dalle;  un  seul  robinet,  qui  se  trouve  a  Pune  des  ex- 
tremites  de  la  salle  lache  dans  un  conduit  unique  le  liquide 
necessaire  ä  faire  jouer  simultan^ment  les  courans  d'eau,  qui 
nettoient  la  dalle,  et  entrainent  les  ordures  et  la  mauvaise 
odeur. 

Zuletzt  noch  gedenke  ich  der  von  Lowenhayn  a.  a.  O. 
p.  62  mitgetheilten  Einrichtung  der  Betten  für  Unreinliche, 
die,  wie  sie  sich  in  Warburfons  neuer  Privatanstalt  bei 
London  findet,  mit  ^er  vorhergehenden  viel  Aehnliches 
zu  haben  scheint,  und  theile  die  Beschreibung  derselben,  aus 
gleichen  Gründen  wie  bei  dieser,  in  der  Ursprache  mit: 
Des  trous  dans  le  fond  des  lits  correfspondent  exactement 
avec  une  rigole  praliquee  dans  le  plancher,  et  qui  parcourt 
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cbaque  rang£  de  üts  (vierzig  Bellen  in  zwei  Reiben);  ccltc 
rigole  a  un  pouce  de  profondeur  sur  six  de  largeur.  L'eau 
introduile  par  un  mecanisme  sembiable  a  celui  des  Waler- 
Closels  enleve  les  immondices,  qui  lombent  des  ouverlures 
des  lils,  et  les  cnlraine  hors  de  T^lablissement,  par  un  pas- 
sage  pralique  dans  le  mun  Le  llt  est  arrange  comnie  le  lit 
d'Esquirol. 

Um  diese  Vorsichtsmafsregeln  noch  zu  yervollsländigen, 
hat  man  auch  die  für  solche  Bellen  bcslimnriten  Malralzenr 
oder  Strohsäcke  in  der  Mitte  mit  einem  zehn  oder  zwölf 
Zoll  im  Durchmesser  hallenden  Loche  versehen,  damit  Kollt 
und  Urin  dadurch  ihren  Weg  nach  dem  Boden  der  Bellslelle 
nehmen  könnten,  das  Bettzeug  aber  verschont  bliebe,  u. 
dgl.  mehr. 

Alle  diese  Vorkehrungen  nun  haben  in  der  Anwendung 
ihre  grofsen  Schwierigkeiten  und   Gebrechen.     Es    ist  z.  B. 
nicht  zu  verhindern,   dafs  sich  in  den  Fugen  zwischen  dem 
I    Holze  und  den  Metallbelegungen  nicht  der  Urin  und  flüssige 
Kolhpartikeln    einsenken,    dafs    dibse    sowoni   als    die    zur 
Ableitung  dienenden  Röhren,  wenn  sie  nicht  mit  einer  aus- 
«ersten,  von   keiner  Dienerschaft  im  Allgemeinen  7,u  erwar- 
tenden Sorgfalt  behandelt  werden,  nicht  vom  Urin  angefres- 
sen werden  und  rosten  sollten;  dafs  nicht  gelegentlich  Ver- 
stopfungen der  Röhren  mit  festen  Kothmässen  vorkommen, 
dais  vollends  Betten   mit  doppeltem   Fufsboden   nicht  Sam- 
melplätze von  Unreinlichkcit  und  Moder  werden  sollten,  so 
wie  man  es  denn  auch  gewifs  nicht  erwarten  darf,  dafs  ein 
Irrer  solcher  Art,  als  für  welche  dergleichen  Betten  bestimmt 
sind,  gerade  eine  so  vortheilhafte  Lage  in  demselben  anneh- 
men werde,  dafs  die  Excremenle  ihren  Weg  dnrch  die  zu 
diesem   Ende  angebrachte  Oeffnung   in   einer  Matratze    fän- 
den. —  Eine  bessere  Methode  ist  es,  die  Matratzen  aus  drei 
Stücken    besteben   zu   lassen,    um    das   am    häufigsten    be- 
schmutzte Miltelstück,  so  oft  es  nöthig  ist,  herauszunehmen, 
und  reinigen   oder  wechseln  zu  können;    doch   findet  auch 
dieses  nur  bei  ruhig  liegenden  Kranken  Anwendung.  —  In 
der  Regel  wird  vielmehr  bei  diesen  complicirten  Vorrichtun- 
gen der  Unsauberkeit  und  des  Mephitismus  (Irrengeruchs) 
noch   niebr   als    anderwärts   gefunden   werden.     Es  scheint 
daher  besser,  solche  Kranken  ganz  einfach  auf  gut  g&CdUl^ 
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Strohsädce,  Strohpfuhle  und  Leintücher  za  legen,  die  jeden 
Morgen  gewechselt  werden,  zugleich  das  Holzwerk  immer 
rein  gewaschen  zu  erhalten,  und  den  Oelanstrich  und  die 
Oeleinreibungen  an  demselben  oft  genug  zu  erneuem,  wo« 
bei,  wie  ich  aus  Erfahrung  versichern  kann,  die  Reinheit  dier 
Luft  in  den  Zimmern  vollkommen  erhalten  bleibt.  Nur 
mufs  zugleich  für  eine  hinreichende  Anzahl  von  Strohsäcken 
zum  Wechseln  gesorgt  sein,  und  dahin  gesehen  werden,  dafs 
diQ  Dienstleute  sich  nicht  darauf  beschränken,  dahin  zu  se* 
ben,.  dafs  der  Strohsack  von  aufsen  abgewaschen  und  wie- 
der getrocknet  sei,  während  das  mit  Urin  dur^hnäbt  gewe- 
sene und  nur  halbgetrocknete  Stroh  in  demselben  zurüdc- 
bleibt,  wie  es  bei  mangelhafter  Aufsicht  nur  zu  oft  vorkommt. 
Denn  ohne  dies  ist  es  besser,  sich  gar  keiner  Strohsädce 
und  PFühle  zu  bedienen,  und  nur  das  sorgfaltig  in  die  Bett- 
lade gelegte  Stroh  mit  einem  Leinentuch  zu  überdecken,  wie 
es  mit  einer  musterhaften  Genauigkeit  und  Nettigkeit  in  der 
Anstalt  von  St.  Lukes  in  London  gefunden  wird.  (S.  meine 
öfters  angefuhrten^  Keisebemerkungen.  Zeitschr.  1837.  Hft.IL 
S.  353.) 

Nächstdem  ist  aber  noch  in  Bezug  auf  die  oberwähnten 
complicirten  Vorrichtungen  an  den  Lagerstätten  zu  erwäh- 
nen, dafs,  je  mehr  solche  Mafsregeln  in  einer  Anstalt  über 
das  wahre  Bedürfnifs  ausgedehnt  werden,  die  Zahl  der  Un- 
reinlichen auch  steigen  wird,  indem  die  Dienstiente  sich  um 
so  weniger  Mühe  geben,  die  Kranken  wieder  zur  Reinlich- 
keit zu  gewöhnen.  Ein  Beispiel  hiervon  giebt  ohne  Zweifel 
schon  Warburton^a  oberwähnte  Privatanstalt,  in  welcher  ein 
einziger  Saal  vierzig  für  Unreinliche  eingerichtete  Bet- 
ten (also  nur  für  die  Kranken  eines  Geschlechtes)  enthält, 
welches,  wenn  auch  diese  Privatanstalt  die  schwerlich  anzu- 
nehmende Zahl  von  300  Kranken  beherbergen  sollte,  als  auf 
ein  ungeheures  Mifsverhältnifs  deutend  betrachtet  werden  mufs. 

Das  Wohngeräthe  in  den  Corridors  dieser  Abtheilungen 
besteht  lediglich  in  Tischen  von  ungewöhnlicher  Massivität 
und  Schwere,  und  aus  gleich  massiven,  aus  dem  stärksten 
Eichenholz  gezimmerten  Bänken^  dafs  dieselben,  gleich  den 
Tischen,  schon  ihres  Gewichtes  wegen  schwer  beweglich 
sind,  und  auf  keinen  Fall  als  Waffe  mifsbraucht  werden  kön- 
nen.   Um  dieses  bei  beiden  vollends  unmöglich  zu  machen, 

sind 
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in  der  Anstalt  zu  Stafford  die  Tische  und  Bänke  nnverriick- 
bar  mit  einander  auf  einem  viereckigen  Gespann  von  sechs- 
zöliigen  Balken  befestigt,  ^reiches  jedoch  eine  gar  zu  unbe- 
bilfliche  Masse  bildet,  ohne  dafs  eine  solche  Vorkehrung  als 
Sicherheitsmafäregel  durchaus  nolhwendig  erscheint. 

Das  VVohngeräth  für  die  Kranken,  vvrelche  nach  unserer 
Annahme  die  vierte  Abtheilung  bilden,  kann  schon  von  et- 
was geringerer  Massivität  sein,  und  braucht  auch  nicht  mehr 
allein  auf  Tische  und  Bänke  beschränkt  zu  bleiben,  indem 
nicht  zu  besorgen  steht,  dafs  anderweitiges,  für  Beschäftigung 
und  zur  Aufbewahrung  von  mancherlei  Gegenständen  erfor- 
derliches Mobiliar  durch  die  hier  wohnenden  Kranken  werde 
zertrümmert  oder  zu  Gewaltthätigkeiten  miCsbraucht  werden« 
Der  wesentlichste  Unterschied  gegen  das  Wohngeräthe  der 
vorher  erwähnten  Abtheilungen  besteht  aber  in  der  Art  der 
Betten,  und  in  einer  zur  Sicherheit  der  Wärter  in  den  Schlaf- 
simmern  zu  treffenden  Vorkehrung.  Da  nämlich,  um  diesen 
G^enstand  zuerst  zu  berühren,  die  Wärter  hier  mit  den 
Kranken  zusammen  schlafen,  so  müssen  sie  gegen  etwaige 
Tücke  und  thätige  Belästigung  einzelner  unter  den  letzteren, 
wenigstens  einigermafsen  geschützt  sein«  Dazu  dient  aber 
am  besten  eine  in  einer  Ecke  jedes  Schlafraumes  angebrachte 
Vergitterung  aus  drei  Zoll  dicken  und  neun  Fufs  hoben 
eichenen  Sparren,  welche  einen  Raum  uraschliefst ^  der  für 
das  Bett  und  einen  Stuhl,  so  wie  zum  Beltmachen  und  Aus- 
und  Ankleiden  hinreicht,  unfd  mit  einer  aus  ähnlichen  Spar- 
ren verfertigten,  abschliefsbaren  Tbüre  versehen  ist^  in  wel- 
chem Räume  alsdann  entweder  der  Wärter  selbst,  oder  ein 
wegen  Bosheit  und  Zornmülbigkeit  verdächtiger  Kranker 
schlafen  kann.  Die  Bettstellen  werden  ohne  Zweifel  am 
zweckmäfsigsten  aus  Stäben  von  geschlagenem  Eisen  (nicht 
gegossenem^  da  solche  leicht  zertrümmert  werden  können) 
verfertigt,  wie  sie  jetzt  auch  schon  ziemlich  allgemein  in  öf- 
fentlichen Anstalten  dieser  und  anderer  Art  eingeführt  sind, 
und  wegen  deren  Construcüon  ich  mich  deshalb  auch  nur 
auf  meine  früheren  Angaben  beziehe  (S.  meine  Schrift  über 
Irrenheilanstalten.  S.  89  und  die  d»zu  gehörige  Abbildung.). 
So  entschieden  aber  auch  die  Vortheile  sind,  welche  diese 
eisernen  Bettstellen  durch  ihre  gröfsere  Haltbarkeit,  durch 
die  Sicherstellung  gegen  das  Einnisten  von  Ungeziefet^  utid 
Med.  chir.  Eaejcl.  XIX.  Bd.  9 
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zumal  von  Wanzen,  und  zugleich  auch  durch  die  gröfsere 
Leichtigkeit  sie  zu  handhaben  darbieten,  so  ist  doch  auch 
der  Nachtheil  damit  verbunden,  dafs  sie  wegen  des  geringe- 
ren Schlusses  die  Entweichung  der  sich  erzeugenden  thieri- 
schen  Wärme  mehr  begünstigen,  als  die  gewöhnlichen  hol* 
zernen  Bettstellen,  und  der  Kranke  also  bei  kalter  Witterung 
schwerer  in  denselben  warm  wird,  während  er  zugleich  mit 
den  Füfsen  leicht  zwischen  den  Stäben  am  Fiifsende  durch- 
fahrt. Letzteres  ist  aber  durch  ein  an  diesem  Ende  ange* 
bracbtes  Brett  leicht  zu  verhüten,  während  das  erstere  in 
Anstalten,  wo  die  Heizung  mittelst  erwärmter  Luft  in  einer 
gewissen  Vollkommenheit  besteht,  von  geringem  Belange 
ist.  da  auch  den  Schla£sälen  iiir  die  Wintermonate  ohne 
Schwierigkeit  ein  solcher  Grad  von  Wärine  gegeben  werden 
kann,  der  jenen  Nachtheil  un  fühl  bar  macht.  —  In  England 
hat  man  diese  Art  Bettstellen  hin  und  wieder  dadurch  min- 
der kostspielig  zH  machen  gesucht,  dafs  man  blofs  ein  ci- 
semea  Untergestell  ohne  alle  Einfassung  an  den  Seiten  uild 
an  dem  Kopf-  und  Fufsende  bewilligt,  wobei  also  das  dar- 
auf liegende  Bettzeug  durchaus  keine  Stütze  hat,  was  kei- 
nesweges  zu  billigen  ist,  indem  vielmehr  sorgfältig  dahin  ge- 
sehen werden  mufs,  dafs  diese  Stütze  durch  die  Einfassung 
von  Eisenstäben  hinreichend  sei,  wie  es  auch  bei  den  Belt- 
Aellen  in  der  Siegburger  Anstalt  der  Fall  ist.  —  In  anderen 
englischen  Anstalten,  so  wie  auch  in  einigen  französischen, 
steht  auf  dem  eisernen  Gestell  eine  Art  Trog  oder  grofser 
hölzerner  Mulde,  worin  sich  das  Bettzeug  befindet,  und 
worin  denn  der  Kranke  allerdings  geschlossener  und  war* 
mer  liegt*  Aber  abgesehen  von  der  ungewöhuliclien  und 
tnderlichen  Gestalt  solcher  Bettstellen  ist  nicht  wphl  einzu- 
sehen, warum  man  statt  ihrer  nicht  eben  so  mehr  ganz  höl- 
zerne Bettstellen  anschafft.  Noch  ist  zu  erinnern,  dafs,  da 
der  Boden  jener  eisernen  Betten  insgemein  entweder  aus 
sich  durchkreuzenden  Gurten,  oder  aus  drei  Zoll  breiten 
Bändern  von  Eisenblech  besteht,  letzteren  wegen  der  dabei 
geringeren  Gefahr  des  Einnistens  von  Ungeziefer  und  ihrer 
gröl'seren  Haltbarkeit,  der  Vorzug  gebührt,  wenn  auch  bei 
der  in  der  Siegburger  Anstalt  seit  dreizehn  Jahren  Statt  fin- 
denden Verwendung  von  Gurten  der  erst  erwähnte  Nach- 
theil bis  jetzt  nicht  bemerklich  geworden  ist.  — 
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Die  eisernen  Bettstellen  sind  auch  für  Kranke  ans  den 
unteren  Standen  ^  die  zur  fünften  und  sechsten  Abtheilung 
gehören,  so  wie  für  das  gesammte  Dienstpersonal  anzuneh- 
men. In  jeder  anderen  Hinsicht  hat  sich  das  Wohngeräthe 
in  den  Revieren,  die  den  Kranken  jener  Abtheihing  aus  den 
unteren  Ständen  gewidmet  sind,  durch  nichts  auszuzeichnen, 
als  durch  Solidität  und  einfache  Nettigkeit,  so  wie  dasselbe 
selbstredend  nur  eine  geringe  Mannigfaltigkeit  haben  kann. 
Während  letzteres  aber  in  dar  Natur  der  Sache  liegt,  ist 
dennoch  dahin  zu  sehen,  dafs,  so  viel  wie  möglich,  durch- 
gehends  jene  ärmliche  Nacktheit  und  traurige  Einförmigkeit 
vermieden  werde,  wie  man  sie  so  oft,  zumal  in  den  engli- 
schen, den  ärmeren  Classen  gewidmeten  Irrenanstalten  an- 
trifil,  da  solche  so  sehr  geeignet  ist,  niederschlagend  und  be- 
engend auf  das  Gemüth  einzuwirken.  Man  suche  daher  den 
einzelnen  Bäumen  durch  einen  verschiedenfarbigen  Anstrich 
der  Wände,  durch  einigen  Wechsel  in  der  Stellung  des  Mo- 
biliars, durch  mancherlei,  zur  Unterhaltung  dienendes  Gerä- 
the,  durch  an  den  Wänden  hier  und  da  angebrachte  Bilder^ 
durch  in  Käfigen  aufgehängte  Sangvögel,  Vogelhecken,  Eich- 
hömcben  und  anderes  dieser  Art  einige  Abwechslung  zu  ge- 
ben, und  über  alle  Theile  der  Anstalt  ^o  viel  als  mög- 
lich einen  Charakter  von  friedlicher  Wohnlich  keit  zu  ver- 
breiten, der  im  Stande  ist,  in  dem  Gemüthe  ihrer  Bewohner 
den  Eindruck  von  Entfremdung  zu  mindern,  der  sie  in  die 
Anstalt  begleiten  muls,  und  sie  leichter  mit  derselben  zu  be- 
freunden. Alles  dieses  läfst  sich  begreiflich  weit  eher  in  den 
den  wohlhabenderen  Classen  bestimmten  Räumen  erreichen, 
ip  so  fern  sich  hier  leichter  die  Mittel  darbieten,  sie  den 
Anforderungen  des  Standes  und  der  Gewohnheit  ihrer  Be- 
wohner gemäfs  einzurichten.  Während  man  aber  billig  da« 
hin  sieht,  dafs  auch  hier  dasjenige  gewährt  sei,  was  zur  Be- 
quemlichkeit, Anmuth  und  Heiterkeit  bei  mäfsigen  Ansprü- 
chen erforderlich  ist,  sollte  doch  jener  übermäfsige  Luxus 
entfernt  bleiben,  der  zumal  manche  neuere  Privatanstalten 
auszeichnet,  und  durch  solchen  Schimmer  nicht  selten  die 
Aufaaerksamkeit  von  grofsen,  wichtigen  Gebrechen  in  densel- 
ben abzieht,  wobei  zugleich  nicht  unbeachtet  zu  lassen  ist, 
daCs  für  manche  dieser  Kranken  Entbehrungen  und  Entziehung 
eines  Ueberflusses,  der  durch  seinen  Mifsbrauch  nicht  selten 
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dazu  beigetragen  hat,  sie  in  diese  Asyle  zu  Tuhren,  als  Ge- 
nesungsmittel anzuwenden  sind.  Doch  ist  hier  nicht  die 
Stelle,  in  einzelne  Details  hierüber  einzugehen. 

Bettfurnituren,  Efs-  und  Waschgeräthe,  Be^ 
kleidung. 

Die  Bettungsgegenstände  betreffend,  so  war  davon  schon 
in  Bezug  auf  die  unreinlichen  Kranken  die  Bede,  mit  welchen 
auch  die  übrigen  zu  den  unteren  Abtheiiungen  gehörigen  in 
so  ferne  gleich  zu  behandeln  sind,  als  bei  allen  eine  INeiguog 
die  Lagerstücke  zu  zerstören,  oder  ein  Unvermögen,  sich 
ihrer  gehörig  zu  bedienen,  mehr  oder  weniger  anzunehmen 
ist.  Bei  allen  ist  dahin  zu  sehen,  dafs  der  Bettungsapparat, 
so  weit  es  die  Umstände  gestatten,  ein  gemächliches  Lager 
und  die  nöthige  Erwärmung  gewähre,  zugleich  aber  leicht 
zu  wechseln  und  nicht  zu  kostbar  sei.  Diese  Bedingungen 
werden  nun  ohne  Zweifel  durch  einen  gut  gefüllten  Stroh* 
sack  mit  einem  Strohpfühl,  auf  welchem  der  Kranke  zm- 
sehen  zwei  Leintüchern  liegt,  und  nach  Maafsgabe  der  Wit- 
terung mit  einer  oder  mehreren  wollenen  Decken  gedeckt 
wird,  am  besten  erfüllt.  Denn  abgesehen  davon,  dafs  das  Stroh 
jedesmal  ohne  bedeutende  Kosten  zu  erneuern  ist,  können 
die  übrigen  Stücke,  so  oft  es  nöthig  ist,  leicht  getrocknet 
und  gewaschen  werden,  wogegen  alle  die  Unterlage  bildende 
Bettstücke,  wozu  Pferdehaar,  ScbaafwoUe  oder  Seegrai  ver- 
wendet werden,  in  dieser  Beziehung  viel  grölsere  Scih^ierigkei- 
ten  darbieten,  und  daher  wegen  ihres  höheren  . Preises  (Br 
Kranke  aus  der  ärmeren  Volksclasse  gar  nicht  anwendbar 
sind.'  Unerläfslich  ist  es  aber,  dafs  ein  solcher  Vorrath  von 
jenen  einfachen  Bettungsgegenständen  vorhanden  sei,  dafe 
daran  niemals  zum  Nachtheil  der  Bcinlichk^t  gespart  sa 
werden  braucht. 

Bei  den  übrigen  Kranken  richtet  sich  die  Beschaffenheit 
der  Bettfurnituren  nach  ihrem  Befinden,  nach  früherer  Ge- 
wohnheit, und  nach  der  Verpflegungsciasse,  der  sie  in  der 
Anstalt  angehören.  Kranken  aus  den  unteren  Volksclassen, 
die  nie  an  ein  besseres  Lager  gewöhnt  waren,  und  nicht  so- 
matisch auf  eine  hierbei  besonders  zu  berücksichtigende  Weise 
leidend  sind,  giebt  man  ein  solches,  wie  es  oben  angegeben 
worden,  indem  es  unzweckmäfsig  sein  würde,  solche  Indivi- 
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duen  durch  ein  bequemeres  zu  yerwöhnen.  Denjenigen  hin- 
gegen, die  an  ein  weicheres  oder  wärmeres  Lager  gewöhnt 
waren,  gewährt  man  ein  ähnliches,  und  Bettlägerige  und 
Schwächliche  müssen  ein  solches  ebenÜalls  in  den  Kranken- 
zimmern finden. 

Zu  den  Matratzen  wird  ohne  Zweifel  am  besten  Pferde- 
haar genonmien,  obwohl  allenfalls  auch,  wie  in  der  Anstalt 
zu  Marsberg,  für  diesen  Zweck  bearbeilcle  Schweinsborsten 
ihrer  gröfseren  Wohlfeilheit  wegen  verwendet  werden  können, 
wenn  eine  längere  Erfahrung  deren  Brauchbarkeit  bestätigt. 
— .  Matratzen  aus  Flockwolle  gewähren  zwar  für  eine  kür- 
zere Zeit  ein  leidUches  Lager,  werden  dann  aber  unbrauch- 
bar, indem  sich  die  Wolle  zusammenballt.  Auch  solche  IVIa- 
tratzen,  bei  welchen  der  innere  Theil  aus  Stroh  besteht,  und 
aar  einen  Ueberzug  von  Pferdehaaren  erhält,  sind  nicht  an- 
zaempfehlen,  da  sie  eine  zu  häufige  Erneuerung  des  Strohes 
mit  ^eichzeitigem  frischen  Aufrupfen  des  Pferdehaars  erfor- 
dern, wenn  sie  die  nöthige  Elastioität  haben  sollen.  Endlich 
kiiiiien  sogenannte  Seegrasmatratzen  die  Pferdehaarmatratzen 
niemals  ersetzen,  indem  sie  nur  als  eine  bessere  Sorte  von 
Strohmatratzen  su  betrachten  sind,  die  lediglich  da  Anem- 
pfehlung verdienen,  wo  das  Material  dafür  um  einen  sehr  ge- 
ringen Prds  angeschafft  werden  kann,  so  dafs  einer  häufigen 
Emenerung  nichts  im  Wege  steht. 

Bei  Kranken  aus  den  hohem  Ständen  steht  die  Be- 
schaffenheit der  Bettfurnituren  im  Verhältnifs  zu  ihrer  übri- 
gen Verpflegung. 

Bekleidung.  In  öffentlichen  Irrenanstalten,  in  wei- 
den die  ärmere  Classe  zugleich  mit  Kleidung  zu  versorgen 
ist,  sind  gewisse  Grundsätze  hierfür  anzunehmen ,  die  ich  in 
meiner  Schrift  über  Irrenanstalten  folgendermaalsen  bestimmt 
habe: 

1)  Die' Kleidung  sei  der  Jahreszeit  und  der  Witterung, 
so  wie  dem  Geschlechte  und  dem  Gesundheitszustande  jc^ 
des  Kranken  angemessen;  2)  sie  sei  gemächlich  und  einfach, 
ohne  auffieillend  und  von  derjenigen  der  unteren  Volksclasse 
abweichend  zu  sein;  3)  sie  sei  aus  dauerhaften,  farbehaitigen 
Stoffen,  verfertigt;  4)  es  herrsche  eine  gewisse  Mannigfaltig- 
keit in  Farbe  und  Muster,  um  den  Anschein  der  Uniformi- 
rang  zn  vermeiden;    5)  die  Feiertagsklciduog  zeichne  sich 
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vor  der  Werktagskleidung,  der  Sitte  entsprechend,  doch  mit 
Behauptung  der  Einfachheit,  aus;  6)  alle  Kleidnngsgegen- 
stände  seien  in  dem  Maafse  vorhanden,  wie  die  Erhaltung 
des  Auslandes  und  der  Reinlichkeit  es  erheischt. 

Das  Besondere  hierüber,  welches  nach  Klima,  Gewohki- 
heit  und  Sitte  wechselt,  gehört  nicht  hierher,  und  es  soll 
nur  so  viel  in  Bezug  auf  die  männliche  Kleidung  für  Deutsch- 
land bemerkt  werden,  dafs  die  Werktagskleidung  wohl  am 
besten  aus  einer  langen  mit  Leinewand  gefütterten  Hose  bei- 
steht, mit  einer  kurzen  Jacke,  für  die  Wintermonate  aus 
Tuch,  fiir  d!e  Sommermonate  aus  Drillich  bestehend,  da  an- 
dere leichtere  Stoffe  nicht  haltbar  genug  sind.  Ganz  drilli- 
chene  Kleidung  im  Sommer  zu  geben,  ist  der  Veränderlich- 
keit der  Witterung  wegen  unter  unserem  Himmelsstriche 
aus  Gesundheitsrücksichten  nicht  passend,  während  eine  solche 
ganz  drillichene  Kleidung,  zumal  da  dieser  Stoff  nur  gestreift, 
mit  weifsem  Grunde  verfertigt  wird,  und  durch  das  öftere 
Waschen  bald  verbleicht,  Zugleich  immer  etwas  Auffallendes 
hat,  weshalb  sie  auch  von  manchen  Kranken  gescheut  wM, 
und  daher  gemieden  werden  sollte.  Auf  die  Verwendung 
des  Drillichs  zu  Jacken  hat  dieses  aber  keinen  Bezug,  da 
dieser  Stoff  von  der  arbeitenden  Klasse  auch  sonst  häufig 
tu  Jacken  verwendet  wird,  und  solche  auch  im  Winter  als 
Unterjacken  und  Nachtjacken  dienen  können.  —  Hinsichtlich 
der  Schuhe  ist  noch  zu  erinnern,  dafs  während  sie  für  solche 
Kranke  aus  den  unteren  Ständen,  denen  ein  freier  Verkehr 
in  der  Anstalt  zu  gestatten  ist,  am  besten  aus  dem  stärksten 
Rinds-  oder  Hirschleder  mit  massiven  Sohlen  angefertigt  w<M^ 
den,  die  überdies  noch  von  dem  vordem  bis  zum  hintern 
Ende  mit  einer  doppelten  Reihe  grofser  Sohlennägel,  zu  be- 
schlagen sind,  um  das  schnelle  Abschleifen  bei  den  Arbeiten 
im  Freien  zu  verhüten,  die  Schuhe  bei  den  Kranken  aus 
den  untern  Abtheilungen  durchaus  nicht  so  schwer,  und  mit 
Eisen  bewehrt  sein  dürfen,  da  solche  sonst  sehr  leicht  als 
gefährliche  Waffen,  oder  zum  Zertrümmern  der  Fensterschei- 
ben u.  s.  w.  mifsbraucht  werden. 

Wohlhabende  Kranke,   die  sich  in  einem  Zustande  be- 
finden,  in   welchem   sie  Sitte  und  Anstand  zu  beobachten 
geneigt  sind,  kleiden  sich  ihrer  Gewohnheit  und  Neigung  ge« 
.  mäfs,  und  es  ist  dabei  nur  auf  Beobachtung  der  Einfachheit 
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und  Zweckmäfsigkeit,- 80  wie  auf  Vermeidung  alles  Plianta* 
stisdien  und  Bizarren  zu  achten. 

Efsgesebirr.  Auch  für  das  Efsgeschirr  dürfen  wir 
nur  die  Haupterfordernisse  angeben,  denen  dasselbe  im  Gan- 
zen, so  wie  bei  den  verschiedenen  Gattungen  von  Kranken 
entstprechea|^  mufs.  Im'  Allgemeinen  ist  anzunehmen,  dals 
dasselbe  nidit  leicht  zu  zertrümmern  oder  zu  verbiegen  sein 
dürfe,  dafs  es  von  zweckmäfsiger  Form,  leicht  zu  reinigen, 
und  dabei  nicht  zu  kostbar  sein,  und  keine  der  Gesundheit 
schädliche  Bestandlheile  enthalten  müsse,  die  sich  leicht  auf- 
lösen und  mit  den  Speisen  in  den  Körper  gelangen  können. 
Für  die  Hauptmasse  ist  in  mehreren  Hinsichten  Eisenge- 
schirr mit  einem  Ueberzug  von  gutem  Zinn  das  zweckmä- 
Isigste,  da  es  haltbar,  nicht  zu  verbiegen,  leicht  zu  reinigen, 
und  nicht  allzukostbar  ist  Nur  hat  es  den  Nachtheil,  dafs 
bei  einer  unvorsichtigen  Behandlung  desselben  beim  Reini- 
gen, der  Zinnüberzug  allmählig  abgerieben  wird,  und  daher 
iMnigstens  alle  zwei  Jahre  eine  Erneuerung  erfordert,  wel- 
ches sowohl  der  Umständlichkeit  als  der  Kosten  wegen  in 
Betracht  kömmt.  Uessenungachtet  möchte  es  vor  jedem  an- 
dern jetzt  bekannten  den  Vorzug  verdienen,  da  zinnernes 
Geschirr  zu  leicht  biegbar,  Töpf'ergeschirr  zu  zerbrechlich, 
hölzernes  aber  schwer  zu  reinigen  ist,  und  leicht  Risse  be- 
kömmt. Doch  ist  letzteres  für  die  unteren  Krankenabthei- 
l&Dgen  darum  vorzuziehen,  weil  es  am  wenigsten  Gewicht 
hat,  und  leichter  mit  runden  dicken  Rändern  anzufertigen 
ist,  und  deshalb  weniger  als  Mittel  zur  Verletzung  anderer 
Personen  von  dem  Kranken  gebraucht  werben  kann,  als  an- 
deres Geschirr,  und  zumal  das  aus  verzinntem  Eisen,  womit 
bei  seiner  Schwere,  Härte  und  durchp^ängig  zu  grofser  Schärfe 
der  Ränder,  leicht  gefährliche  Verwundungen  bewirkt  werden 
können.  Lö£fel,  Messer  und  Gabeln  betreffend,  so  könneu 
diese  ebenfalls  aus  Holz,  am  besten  aus  Ahornholz  verfer- 
tigt sein,  wenn  sie  hinlänglich  gut  gearbeitet  zu  erhallen 
sind,  und  für  die  schlimmeren  Kranken  gebührt  solchen  auf 
j<*den  Fall  der  Vorzug.  Für  die  Kranken  der  andern  Ab- 
theilungen aus  den  unteren  Ständen,  können  aber  die  Löffel 
ebenfalls  aus  verzinntem  Eisen  sein,  und  nicht  minder  die 
Gabeln,  die  jedoch  bei  etwas  gröfscrer  Breite  und  einer  Bi«- 
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gung,  wie  man  sie  gewöhnlich  an  den  silbernen  Gabeln  fin- 
det, in  vier,  kaum  halbzöllige,  starke  Zinken  ausgehen  müs- 
sen, so  dafs  keine  bedeutende  Verletzung  dadurch  möglich 
ist  Bei  den  Messern  sei  Griff  und  Klinge  aus  gestähltem 
Eisen  verfertigt,  letztere  oben  rund  verlaufend,  und ^ nur  in 
der  Mitte,  etwa  drei  Zoll  lang,  schneidend,  wihrend^jder 
Best  der  Klinge  ober-  und  unterhalb  der  schneidenden  Stelle 
wenigstens  eine  halbe  Linie  dick,  ist,  so  dafs  kein  behüten- 
der schneidender  Zug  damit  geführt  werden  kann.  Diese 
Art  Messer  und  Gabeln  ist  di^  in  der  Siegburger  Anstalt 
eingeführte,  und  eine  durchaus  ähnliche  fand  ich  in'der  An-t 
stalt  zu  Hanwell«  —  Auch,  bei  den  Kranken  aus  den  höhe- 
ren Ständen  ist  diese  Gestalt  die  zweckmäfsigere ,  wobei  doch 
der  Griff  aus  Holz,  Knochen  oder  Elfenbein  sein  mag,  so 
wie  bei  diesen,  falls  sie  sich  in  einem  Zustande  befinden, 
der  solches  gestattet,  auch  das  übrige  Efs-  und  Trijgkge-* 
schirr,  anstatt  aus  verzinntem  Eisen,  aus  Fayence  oder  Por- 
zellan und  Glas  bestehen  wird.  Kranken,  denen  nur  Löffdi 
anvertraut  werden  dürfen,  mufs  das  Fleisch,  wenn  sie  sol^ 
ches  erhalten,  vorgeschnitten  werden,  ßei  den  Krankep  aus 
allen  Abiheilungen,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Tobsüchti- 
gen, sehr  Unreinlichen  und  der  Bettlägerigen,  mufs  dahin  ge- 
sehen werden,  dafs  sie  ihre  Mahlzeiten  an  reinlich  gedeckten 
Tischen  einnehmen,  und  daher  für  einen  dieser  Forderun^^ 
entsprechenden  Vorrath  von  Tischzeug  von  angemessenäi 
Gattungen  gesorgt  sein. 

Das  Waschgeschirr  besteht  in  den  unteren  Abtheilungen 
ebenfalls  aus  Kumpen  von  Holz,  in  den  höheren  der 
unteren  Stände  aus  solchen  von  verzinntem  Eisen;  nächst 
dem  darf  an  Handtüchern,  Schwämmen  u.  s.  w.  kein  Man- 
gel sein. 

Beköstigung.  An  die  bisher  erwähnten  Einrichtun- 
gen und  Vorkehrungen  zur  Verpflegung  der  Kranken  in  ei- 
ner Irrenanstalt  schliefst  sich  zuhächst  die  für  die  Bekösti- 
gung an.  Wir  beschränken  uns,  indem  wir  dieses  wichti- 
gen Gegenstandes  gedenken,  auf  diejenigen  allgemeinen  Be- 
stimmungen, die  unter  den  verschiedenen  äufseren  Verhalt- 
nissen, unter  welchen  Anstalten  dieser  Art  bestehen,  die 
leitenden  bleiben  müssen. 
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Obwohl  der  Krankheitszustand  jedes  einzelnen  Kranken 
mdir  oder  weniger  ein  individueller  ist,  und  daher  auch  in 
Bezug  auf  Kostbestimmungen  mehr  oder  weniger  eine  indi- 
viduelle Berücksichtigung  erheischt,    so  bringt  es  doch  anf 
der    anderen  Seite   die  Natur   öffentlicher  KrankenanstaUen, 
welche   hauptsächlich  der  dürftigen,   oder  wenig  vermögen- 
den Volksdasse  gewidmet  sind,   mit  sich,  dafs  das  für  die 
Mehrzahl  der  einzelnen  Fälle  zu  berücksiditigende  Specielle, 
sich   schon  darin  aufgenommen  finde,   so  dafs   in   der  Re- 
gel  mehr   das  Maafs   als   die  Qualität  der  Speisen  für  den 
Einzelnen   besonders   zu    bestimmen   bleibt,    und   nur    aus- 
nahmsweise  auch  ^  für   die   Gattung   der   Speisen   eine  spe- 
delle  Anordnung   nöthig    wird.     Man   wird    daher    berück- 
sichtigen,   dafs  man    es   in  Irrenanstalten   mehrentheils   mit 
ui^prünglich  chronischen  Krankheitszuständen,  oder  doch  sol- 
chen zu  thun  hat,  wo  der  acute  Character  bald  in  den  chro- 
nischen überzugehen  pflegt,  und  vorzüglich  dahin  sehen,  dafs 
die  zu  reichenden  Speisen  leicht  verdaulich,  und  hinlänglich 
nährend  seien,  daher  nicht  in  zu  grofser  Masse  gereicht  zu 
werden  brauchen,  dafs  sie  keine  zu  starke  Beaction  im  Ner- 
ven- und  Gefäfssystem  erregen,  keine  Congestionen  zu  irgend 
einem  Theil  des  Organismus  vorzugsweise  befördern,   nicht 
den  Magen   erkälten,   und   den    bei   vielen   dieser  Kranken 
zugleich    stattfindenden    Arzneigebrauch    nicht    beeinträchti- 
gen, woneben  denn  auch  noch  Alter,  Geschlecht,  Gewohn- 
heit und  Kräftezustand   gehörig   zu   beachten   bleibt  —  Im 
Allgemeinen  werden  die  Speisen  hauptsächlich  aus  den  man- 
nigfaltigen Bereitungen  der  mehlartigen  Körner,  aus  den  nahr- 
hafteren, Satzmehl  und  Zuckerstoff  in  gröfserem  Maafse  ent- 
haltenden Gemüsearten,   aus  gedörrtem   und  frischem  Obst, 
aus  dem  Fleisch  des  gewöhnlichen  Zuchtviehes,   aus  Milch, 
Eiern  u.  s.  w«  bestehen,  wobei  auch  darauf  zu  sehen  sein 
wird,  dafs  ein  gewisser  Wechsel  in  den  Speisen  statt  finde* 
-<-  In  Bezug  auf  das  Getränk  sind  die  nämlichen  Bücksich- 
ten zu  nehmen,  wie  bei  den  Speisen.     Vor  Allem  mufs  für 
ein  gutes  Wsrsser  als  Hauptgetränk  gesorgt   sein.     Ob    ein 
leichter  Wein,    oder  ein  leichtes  Bier  zu  verabreichen  sei, 
wird  sich  nach  Volksgewohnheit  und  Sitte,  und  nach  dem- 
jenigen richten,   was  das  Land  darbietet     Zum  Frühstück 
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dient,  wenn  nicht  eine  Suppe  aus  mehlartigen  StoflFen  oder 
Milch  mit  Wasser  gemischt,  yielleicht  am  besten  ein  Getränk, 
welches  aus  drei  Vieriheilen  gerösteter  Gerstenkörner ,  und 
einem  Viertheil  gerösteten  Kaffees  bereitet  wird. 

Für  diel  Kranken  aus  den  höheren  Ständen  ist  leichter 
zu  sorgen,  als  für  die  aus  den  unteren,  da  man  bei  jenen 
weniger  auf  die  Kosten  zu  sehen  hat,  um  das  für  den  inifi- 
viduellen  Fall  vorzüglich  Geeignete  zu  beschaffen.  In  An- 
stalten, die  den  verschiedenen  Ständen  gewidmet  sind,  ist 
es  ein  Vortheil,  dafs  auch  hier' der  Ueberflufs  der  Reichem 
der  Nothdurft  der  Aermeren  zu  Hülfe  kommen  kann,  da  je- 
ner in  der  Regel  zureicht,  um  da  au^zulylfen,  wo  bei  der 
unteren  Klasse  in  einzelnen  Fällen  ausgesuchtere  Speisen 
erforderlich  sind.  Bietet  sich  aber  eine  solche  Aushülfe  nicht 
dar,  so  mufs  auf  andere  Weise  Vorkehrung  getroffen  wer- 
den, um  dem  Bedürfnisse  zu  genügen. 

Eine  sehr  wichtige  Bestimmung  bei  den  Mahlzeiten  ist 
die  der  Tageszeit,  wenn  sie  statt  finden  sollen,  und  die  Zwi- 
schenzeiten, die  zwischen  denselben  anzunehmen  sind*  Eine 
Hauptrücksicht  dabei  ist,  dafs  die  verschiedenen  Mahlzeiten 
durch  solche  Zeiträume  von  einander  getrennt  sein,  dafs  das 
Verdauungsgeschäft  der  vorhergehenden  nicht  durch  die  nächste 
gestört  werde,  und  dafs  die  Zwischenzeiten  möglichst  lange 
seien,  damit  in  denselben  für  die  Verabreichung  der  erfor- 
derlichen Arzneien  Kaum  bleibe. 

Als  Beispiel  der  abweichenden  Beköstigungsweise  in 
verschiedenen  Ländern  mögen  folgende  Angaben  dieneh« 
In  der  Siegburger  Heilanstalt  erhalten  die  Kranken,  welche 
die  Normalverpflegung  geniefsen,  zwei  Mal  wöchentlich  Fleisdi- 
suppe,  fünf  Mal  eine  Suppe  aus  Reis,  Grütze,  Griesmehl 
u.  8.  w.  mit  Fett  oder  Butter  bereitet,  mit  so  viel  als  mög- 
lich zu  beobachtendem  Ausschlufs  von  getrockneten  Hülsen- 
früchten, zwei  Mal  wöchentlich  16  Loth  gekochtes  Rind- 
fleisch, und  ein  Mal  20  Loth  Kalbsbraten,  beides  einschliefs- 
lieh  der  Knochen,  aufserdem  12  Loth  Roggenbrod.  —  Abends 
fünf  Mal  wöchentlich  eine  Suppe  (Obstsuppen,  Biermilchsop- 
pen,  Gersten-,  Reis-  und  Mehlsuppen),  zwei  Mal,  so  lange 
es  die  Jahreszeit  gestattet,  Kartoffeln  mit  der  Schaale  (sonst 
auch  Suppen),  und  aufserdem  noch  12  Loth  Roggenbrot  und 
1^  Loth  Butter. 
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Zum  Frühstück  einen  leichten  mit  gerösteten  Cichorien- 
wurzeln  gemischten  KaiTee,  8  Loth  Wei^Ken-  und  eben  so 
Tiel  Koggenbrot;  zum  Vesperbrod  wieder  3  Loth  Weifsbrod, 
und  die  männlichen  Kranken  ein  leichtes  Bier,  die  weiblichen 
einen  Kaffee  wie    am  Morgen.      In  Bezug  auf  die  Suppen 
und  Gemüse  sind   die  Kranken   an    keine   ganz    bestimmte 
Portionen  gebunden,  sondern  es  wird  nach  Maarsgabe  ihres 
Zustandes  und  individuellen  Bedürfnisses   davon  mehr  oder 
weniger  gereicht,  doch  immer  mit  Vermeidung  eines  Ueber- 
maarses«     Mehrere  Mal  die  Woche  wird  frisches  Obst,   wie 
die  Jahreszeit  es  darbietet,  vertheilt.  —  Bei  den  Mahlzeiten 
wird  nur  Wasser   zum  Getränk   gereicht«  —  Für  die  ver- 
schiedenen Classen,  der  Pensionärs  bestehen  zwei  verschie- 
dene Tische,  verschieden  an  Güte,  nach  Maafsgabe  des  ge- 
zahlten Pensionssatzes.    Beide  zeichnen  sich  durch  eine  ver- 
hältnirbmäfsig    grofscre  Zahl    der    Gerichte,    durch  Auswahl 
und  Mannigfaltigkeit  der  Speisen,  so  wie  durch  eine  vorzüg- 
lichere Zubereitung  derselben,  vor  dem  Normaltische  aus,  ohne  ' 
luxuriös  zu  sein,  und  mit  Beobachtung  derselben  diätetischen 
Grundsätze,  wie  sie  oben  angegeben  worden. 

Die  für  die  Mahlzeiten  bestimmten  Stunden  betreffend, 
80  wird  das  Frühstück,  bei  welchem  darauf  gerechnet  ist, 
dab  die  Kranken  einen  Theil  des  dafür  bestimmten  Brotes 
erst  an  einer  späteren  Morgenstunde  verzehren,  in  den  Som- 
mermonaten um  halb  sieben  Uhr,  in  den  Wintermonaten 
um  halb  acht  Uhr  gereicht,  Mittagessen  um  zwölf  Uhr,  das 
Vesperbrod  um  vier  Uhr,  das  Abendbrod  um  acht  Uhr. 

In  der  englischen  Armenirrenanstalt  zu  Hanvell,  erhal- 
ten die  Kranken  zum  Frühstück  und  Abends  ^  Quart  Suppe 
aus  einem  Theile  Milch  und  zwei  Theilen  Wasser,  mit  Ha- 
fer oder  Weltzenmehl  bereitet,  nebst  einem  Stück  Brot,  wo- 
von im  Ganzen  täglich  30  Loth  gegeben  werden.  Mittags 
am  Sonntage  Binderbraten  und  Klöfäe  mit  Syrupbrühe  und 
Dienstags  und  Donnerstags  12  Loth  gekochtes  Rinds-  oder 
Hammelfleisch,  ohne  Knochen  mit  Gemüse,  mehrentheils  Kar- 
toffeln; am  Montage,  Mittwoch  und  Freitage  eine  Suppe  aus 
dtai  Fleisch  des  vorhergebenden  Tages ^  am  Sonnabend  ein 
Ragout  aus  schlechterem  Fleische  mit  Reis,  und  aufserdcm 
auch  an  jenen  Tagen  noch  etwas  Kartoffeln  oder  anderes 
Gemüse.     Statt  des  Fleisches    und   Gemüses  wttdL^u  ;^t 
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auch  häufig  dreimal  wöchentlich  sogenannte  Pie*s,  ein  Back- 
werk, wo  sich  Fleisch  und  Wurzeln  in  einer  ziemlich  festen 
Teigmasse  eingeschlossen  befinden,  verabreicht.  Auch  erhal- 
ten die  Kranken  in  vielen  englischen  Anstalten  statt  des 
Abendbrotes,  oder  statt  einer  zweiten  Speise  am  Mittag,  häu- 
fig zwei  Unzen  Käse  mit  einer  verhältniüsmäfsig  gröfsere^B 
Quantität  Brod«  Zum  Getränk  wird  fast  idurchgehends  zum 
Mittagsessen  Bier  bewilligt.  Ueberhaupt  wird  in  den  eng* 
lischen  Anstalten  bei  der  Beköstigung  auf  einen  bei  den  Ir- 
ren bestehenden  Krankheitszustand  wenig  oder  gar  keine 
Rücksicht  genommen,  und  entspricht  durch  die  Derbheit  der. 
Speisen  mehr  einer  solchen,  wie  sie  für  Versorgungshäuser 
palst.  Sie  zeichnet  sich  aber,  wie  die  englische  Küche  über- 
haupt, durch  eine  löbliche  Einfachheit  aus.  Das  Frühstück 
wird  mehrentheils  um  acht  Uhr,  das  Miltagsessen  um  zwölf 
Uhr^  das  Abendessen  um  sieben  Uhr  gereicht. 

In  Frankreich  (Paris)  ist  man  geneigt,  auf  einen  bei 
Irren  obwaltenden  Krankheitszustand  mehr  Rücksicht  zu  neh- 
men, zumal  aber  nach  der  allgemein  herrschenden,  aber  keir 
nesweges  gehörig  begründeten  Yorstellungsweise,  dafs  üf^ 
Irren  in  der  Regel  einen  sehr  scharfen  Hunger  hätten,  wd- 
chem  die  Kost  eines  gesunden  Individuums  nicht  genüge. 
Von  der  Beschränktheit  und  Einseitigkeit  der  hier  über  die 
Beköstigung  herrschenden  Ansichten  zeugen  noch  die  neue- 
sten davon  handelnden  Schriftsteller,  Ferrusj  und  zumal 
Scipio  PineL  Dieser  letztere  hält  die  nach  den  jüngsten 
Veränderungen  in  der  Salpetriere  eingeführte  Kostordnung 
für  die  beste,  und  diese  ist,  abgesehen  von  der  Ahtheilung 
für  die  betilägerigen  Kranken,  wofür  eine  besondere  :(i^ 
Morgen  Fleischbrühe  mit  Brod,  um  eilf  Uhr  ein  Gericht  Fa- 
dennudeln und  Braten  mit  Brod,  um  zwei  Uhr  eine  Suppig 
gekochtes  Fleisch^  oder  Eier,  welches  in  ganzen,  halben  und 
Viertclsportioncn  verabreicht  wird)  besteht,  folgedde:  Moi^ 
gens  um  sieben  Uhr  ein  Stück  Brod,  um  neun  Uhr'Suppfl^ 
um  halb  zehn  Uhr  Fleisch,  Brod  und  %in  Centilitre  Wein, 
um  zwei  Uhr  Suppe,  um  vier  Uhr  Bohnen,  Linsen,  gedöMe 
Pflaumen  oder  Käse.  Da  die  Kranken  im  Winter  um  flhrf 
Uhr,  und  im  Sommer  um  sieben  Uhr  zu  Bette  gehen,  so  ist 
die  letzterwähnte  ihre  Abendmahlzeit.  Das  Brod  wird  ihnen 
zAx  drei  verschiedenen  Tageszeiten   verlheilt,    damit  sie  e^ 
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nicht  verlieren,  und  es  zu  jeder  Hauptmahlzeit  haben.  Ueber- 
dies  erhalten  alle  diejenigen  Irren  Wein,  denen  nicht  ausnahms- 
weise Milch  verabreicht  wird,  welcher  Maafsregel  das  Ver- 
schwinden des  ehemals  fast  allgemein  herrschenden  Scorbuts 
zugeschrieben  wird,  eine  Aushülfe,  deren  Nothwendigkeit 
ohne  Zweifel  auf  grofse  Gebrechen  in  der  baulichen  Einrich- 
tung der  Anstalt  und  vielleicht  auch  der  Verpflegung  deutet. 
—  Man  sieht,  wie  hier  in  den  Zeitraum  von  neun  Stunden 
vier  Mahlzeiten  zusammengedrängt  sind;  und  da  die  Kran- 
ken im  Sommer  eilf  Stunden,  im  Winter  aber  gar  dreizehn 
Stunden  in  ihren  Schlafstuben  und  Betten  verweilen  müssen, 
80  bat  man  es  nöthig  gefunden,  dafs  auch  während  des 
Nachts  Wärter  und  Wärterinnen  in  den  Abtheilungen  um- 
hergehen, und  den  etwa  Hungernden  und  Dürstenden  Was- 
ser und  Brod  reichen,  zu  welchem  Zwecke  die  Wärter  im- 
mer einige  Brode  zur  Disposition  erhalten!  Dies  wird  hin- 
reichen, um  anzudeuten,  auf  welcher  niedrigen  Stufe  die 
französische  Kostordnung  in  den  Irrenanstalten  im  Ganzen 
noch  steht-  In  der  Irrenanstalt  zu  Charenton  ist  die  Bekö- 
stigung nadi  EsquiroTs  Angaben  (siehe  dessen  memoire  hi- 
storique  et  statistique  sur  la  maison  royale  de  Charenton 
in  den  Annales  d'Hygiene  publique  Tome  32  bis  34)  einfa- 
cher und  zweckmäfsiger,  wenn  auch  noch  zu  einfiirmig  und 
XU  wenig  auf  den  Heilzweck  berechnet,  wie  denn  unter  an- 
dern für  die  dritte  Classe  zum  Abendessen  täglich  Hiilsen- 
ftächte  bestimmt  sind. 

Ein  wichtiger  hierher  gehöriger  F^unct  ist  noch  die  Be- 
stimmung der  Frage,  ob  die  Beköstigung  der  Kranken  zweck- 
mäfsiger von  der  Verwaltung  der  Anstalt  selbst  für  deren 
Rechnung  geleistet,  oder  ob  sie  besser  in  Pacht  gegeben 
werde.  Ich  habe  auch  über  diesen  Gegenstand  in  meiner 
Schrift  über  Irrenanstalten  Seite  192  bis  194  umständlich 
erklärt,  und  darzuthun  versucht,  wie  die  Kost  Verpflegung 
fiir  eigene  Rechnung  allein  mit  dem]  %ahren  Wohle  der 
Anstalt  und  ihrer  Pfleglinge  verträglich  sei,  wenn  gleich  Um- 
stände obwalten  können,  unter  welchen  ein  Speisewirth  die 
Beköstigung  nach  einem  gegebenen  Schema  um  einen  ge- 
ringeren Preis  leisten  wird,  als  es  der  Oekonomieverwaltung 
einer  Anstalt,  wenn  sie  die  Verpflegung  übernimmt,  bei  ge- 
nauer  Erfiillung  ihrer  Pflichten,   möglich  ist     Eine   ol^^^ 
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Verwaltungsbehörde  aber,  die  sich  durch  diesen  geringeren 
Preis  bestimmen  läfst,  bringt  demselben  ofTenbar  das  Wohl 
der  Kranken  zum  Opfer,  da  der  Speisewirth  nur  an  diesem 
seinen  Gewinnst  suchen  kann,  andere  bedeutende  Gebrechen, 
Vielehe  die  Kostverpflegung  unausbleiblich  in  ihrem  Gefolge 
hat,  zu  geschweigen.     Es  wird  daher  auch  kein  sachkundi- 
ger,   ärztlicher  Vorstand  einer  Irrenanstalt,    der  mit  väterli- 
chem Sinn  das  Wohl  seiner  Kranken  im  Auge  hat,  jemals 
einer  solchen  Verpachtung  das  Wort  reden.  —  Auch  findet 
man  sie  in  keiner  der  für .  diesen  Gegenstand  so  trefflich  ein- 
gerichteten neueren  Anstalten  des    so  rechenkundigen  Eng- 
lands, und  eben  so  wenig  in  den  neuern  französischen  An* 
stalten,  ohne  Zweifel  aus  einer  solchen  gewissenhaften  Be- 
dachtnahme  auf  die  Wohlfahrt  der  Pfleglinge  dieser  Anstdteo^ 
die  uns  Deutsche  davor  erröthen  lassen  sollte.  —  Bei  An- 
stalten aber,  die  Landwirthschaft  haben,  und  an  welchen  die 
Irren  an  derselben  ihre  wohlthätigste  und  den  Heilzweck  ^ 
meisten  fördernde  Beschäftigung  finden,  ist  noch  ein  zweiter 
wichtiger  Grund  für  die  Beköstigung    für  eigene  Bechnun| 
vorhanden.     Die   Ländereien   der   Anstalt   können   nämlich    | 
nur  dann  schicklicher  Weise  durch  die  Hände  der  Irren  b^ 
arbeitet  werden,    wenn  der  Ertrag  unmittelbar  zum  Vorthöl 
der  Anstalt  verwendet  wird,  nicht  aber  wenn  dieselben  ebcDr 
falls  verpachtet  sind;  verpachtet  aber  müssen  sie  sein,  Wenn 
ihr  Ertrag  nicht   unmittelbar   für   eine  Kost  Verpflegung  für 
Bechnung  der  Anstalt  verwendet  werden  kann.     Denn  solti 
ten  die  Kranken  das  Feld  für  den  Pächter  bauen,  so  wii^ 
den  sie  diesem  gewissermafsen  als  zum  Dienste  übergeben^ 
anzusehen  sein,  während,  wenn  die  Anstalt  ihre  Ländereien 
zum  Zwecke  der  eigenen  KostverpHegung  selbst  bebaut,  ei 
nichts  anstöfsiges  hat,  wenn  sie  mit  den  dafür  erforderlichea 
Arbeiten  für  den  Zweck  ihres  Gesundheitswohles  in  der  Art 
und  demMaafs,  als  dieses  es  verträgt  und  verlangt,  beschädigt 
werden.     Auf  der  andern  Seite  aber  wird  mittelst  der  Bea^ 
beitung  der  Ländereien  durch  die  Kranken  und  ihre  Warler 
und  durch  die  damit  verbundene  Benutzung  des  Ertrages  für 
die  Bedürfnisse  der  Anstalt,    während   zugleich  der  Haupt- 
zweck so   befördert  wird,    wie  es  auf  keine  andere   Weise 
möglich  ist,  ein  solcher  ökonomischer  Vortheil  erzielt,  dab 
die  Ver;)flegung  eben  dadurch,  bei  der  zu  bedingenden  G&ICy 
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viel  wohlfeiler  wird|  als  sie  auf  irgend  einem  anderen  Wege 
zu  erlangen  wäre.  Wie  gegründet  aber  diese  Behauptung 
ist,  dafür  gewährt  die  Verbindung  der  Selbstbewirthscbaftung 
des  Grundeigenthums  mit  der  Beköstigung  für  eigene  Rech- 
nung, wie  sie  zum  Wohle  der  Verpflegten  und  zum  grofsen 
Vortheile  der  Casse,  in  der  Siegburger  Heilanstalt  besteht, 
einen  unumstofslichen  Beweis. 

Hieran  möge  sich  das  anschliefsen,  was  über  die  wirth- 
schaniiche  Verwaltung  der  Anstalt  zu  sagen  ist.     Das  Wich- 
tigsle  ist  dieses,  dafs  sie  eben  so,   wie  hinsichtlich  der  Be- 
köstigung,  so  in  jeder  andern  Beziehung  dem  Hauptzwecke 
der  Anstalt,  als  Irrenheilanstalt,  streng  und  unbedingt  unter- 
geordnet sein  mufs.     In  Versorgungshäusern  für  Arme,   in 
Oetentionsanstaken,  Arbeitshäusern  u.  s.  w.  nimmt,  in  so  fern 
ae^ nicht  etwa  zugleich  Besserungsanstalten  sind,  die  wirtli- 
schaflUche  Verwaltung  den  ersten  Platz  ein,  und  so  lange 
die  Irrenanstalten  sich,  auch  der  Idee  nach,  noch  nicht  auf 
die  Stufe  erhoben    hatten,    die   sie   einzunehmen    bestimmt 
sind,   machte  die  wirthschaftliche  Verwaltung  in    denselben 
der  ärztlichen  den  Rang  streitig,  und  letztere  sah  sich  durch 
jene  häufig,    sogar   völlig    unterdrückt.     Bei    dem    jetzigen 
Stande  der  Dinge  ist  aber,  wie  billig,  das  umgekehrte  Ver- 
liäitnifs  eingetreten.     Die  wirthschaftliche   Verwaltung  kann 
nichts  weiter  mehr  als  Dienerin  und  Handlangerin   des  ärzt- 
iidien,  obherrschenden  Einflusses  sein,  und  so  wie  die  ganze 
hioliche   und  Mobiliareinrichtung,  Kleidung,  Kost  u.  s.   w. 
schon  das  Gepräge  des  eigenthümlichen  ärztlichen  Zweckes 
tiigt,  so  mufs  auch  alles,  was  sich  mit  der  Beschaffung,  Er- 
haltung,   Verwendung   und  Erneuerung    dieser  Gegenstände 
hebliit,  diesen  Stempel  annehmen:    d.  h.,  es  darf  in  keinem 
Stücke,  was  auf  die  Verpflegung  der  Kranken  Bezug  hat, 
irgend   etwas   aus    blos    ökonomischen    Rücksichten 
statt  finden,   wenn  es  dem  Fleilzweek  entgegen  ist,  und  es 
mols  dagegen  in   dieser  Hinsicht,  so  weit  es  die  Umstände 
gestatten,  alles  geschehen,  um   diesen  zu  fördern.    Da  der- 
selbe aber   allein   nach    ärztlich  -  wissenschaftlichen  Gründen 
beartheilt  werden  kann,  so  ist  es  allein  auch  der  Arzt,  dem 
darüber,  was  zu  thun  und  zu  lassen  ist,  die  letzte  Entschei- 
dung zusteht,  so  dals  sich  in  ihm   also  alle  Fäden  des  Gc^ 
Triebes   auch    der    ganzen   Oekonoinieverwaltung    vereinigen 
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mäflsen,  damit  alle  Bewegung  in  allen  Sphären  des  Institnts 
durch  ihn  influirt  sei.  Bei  dieser  Unterordnung  der  Oeko* 
nomieyerwaltung  ist  in  den  übrigen  Beziehungen  ihr  Geschäft 
allerdings  yon  dem  jedes  andern  dieser  Art  nicht  abweichend, 
und  richtet  sich,  wie  bei  allen  ähnlichen  Geschäftsführungen,  in 
Bezug  auf  die  Instandhaltung  der  Anstalt,  auf  die  Verwaltung  ih- 
res Eigenthums,  dessen  Verwendung  für  die  gegebenen  Zwecke^ 
auf  die  zu  machenden  Anschaffungen  und  deren  Erhaltung 
und  Benutzung,  auf  die  Vermehrung  der  Einkünfte  und  Ver- 
minderung der  Ausgaben  u.  s.  w.  nach  den  gegebenen  ättfseren 
Verhältnissen,  unter  welchen  die  Anstalt  besteht,  die  in  versehie- 
denen  Ländern,  nach  ihrer  besondern  Weltlage,  ihren  Handels- 
Terhältnissen,  ihrer  politischen  Verfassung  u.s.  w.  ^ehr  Ter- 
schiedenartig  sein  können.  Auf  dieses  alles*  haben  wir  aber 
nicht  näher  einzugehen,  da  sich  hier  nichts  zu  erörtern  dar- 
bietet, was  nothwendig  von  der  Verwaltung  anderer  öBent- 
lichen  Wohlthätigkeitsanstalten  abweichend  wäre,  während 
zugleich  hinsichtlich  aller  weiteren  Details,  für  vaterlän- 
dische Verhältnisse  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  auf  mdne 
Schrift  über  Irrenanstalten  verwiesen  werden  kann,  wa  die  Art, 
wie  die  Wirthschaftverwaltung  für  die  Siegburger  Anstalt  be- 
steht, nach  allen  ihren  Beziehungen  genau  angegeben  ist 

Zu  gedenken  bleibt  an  dieser  Stelle  nur  noch  der  obem 
Behörde,  welcher  der  ärztliche  Vorstand  einer  solchen  An- 
stalt untergeordnet  ist,  welcher  er  zu  bestimmten  Fristen  über 
seine  Thätigkeit  in  jeder  Beziehung  Rechenschaft  abzulegen 
bat.  Sie  ist  «s,  die  darüber  wacht,  dafs  das  Fnstitut  stets  im 
Geiste  seiner  Bestimmung  verwaltet  werde,  die  solche  Beamte, 
welche  ihr  als  pflichtwidrig  handelnd  angezeigt  werden,  zur 
Rechenschaft;  zieht,  die  oberste  Controlle  über  Eimiabnie 
und  Ausgabe  führt,  über  die  Einführung  vorgeschlagener^ 
wichtiger  Verbesserungen,  und  über  die  Ausführung  hpthig 
scheinender  grofser,  neuer  Bauanlagen  entscheidet,  die  Be- 
schaffung etwa  dafür  erforderlicher  aufserordentlicher  Geld- 
zuschüsse ermittelt  u.  s.  w.  —  Wie  diese  beaufsichtigende 
Behörde  constituirt  sei,  hängt  übrigens  ebenfalls  von  den 
Verhältnissen  ab,  in  welchen  jede  Anstalt  zu  dem  Gemein^» 
Wesen  steht,  für  das  solche  errichtet  werden.*  Wie  sie  aber 
auch  bestehen  möge,  so  ist  dieses  bei  derselben  als  das  erste 
Erfordcrnifs   anzusehen,    dafs    schon    in   ihrer  -Anlage   und 

Zusam- 
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ZäsämmensetzuDg  die  Bürgschaft  liege,  dafs  ihr  Streben  stets 
vorzugsweise  dahin  gerichtet  sein  werde,  die  Bedingungen 
der  l^reien  Wirksamkeit  der  Anstalt  für  ihre  höchste  Bestim- 
mung stets  zu  befestigen  und  zu  vervollkommnen,  so  dafs 
ein  diesem  höchsten  Interesse  feindliches  Uebergewicht  öko- 
nomischer Rücksichten  niemals  in  ihrem  Schofse  Wurzel 
lassen  könne« 

Aerztliche  HüIfsmitteK  Wir  wenden  uns  nun  zu 
denjenigen  eigenthümlichen  Hülfsmitteln,  welche  die  Anstalt, 
abgesehen  von  ihren  Localitäten  und  von  ihrer  wirlhschaft- 
lichen  Einrichtung,  für  die  ärztliche  Behandlung  im  engeren 
Sinne  besitzen  mufs,  und  gedenken  dabei  zuerst  der  man« 
cherlei  dazu  erforderlichen  oder  in  Anwendung  gezogenen 
Einrichtungen  und  Apparate. 

Beschäftigungsmittel.  Den  ersten  Rang  nehmen 
unter  diesen  diejenigen  ^Uülfsmittel  ein,  die,  abgesehen  von 
den  Nahrungsmitteln,  mehr  oder  weniger  diätetisch  in  An- 
wendung kommen,  und  die  darauf  berechnet  sind,  mittelst 
körperlicher  Bewegung,  mittelst  mancherlei  mechanischer 
Debungen  und  künstlerischer  Beschäftigungen,  und  endlich 
mittelst  der  Bestimmung  der  intellectuellen  Thätigkeit  in  ver- 
schiedenen Richtungen  auf  den  kranken  Organismus  und  das 
damit  verschwisterte  Seelenleben  heilkräftig  einzuwirken. 

Die  Mittel  zu  zweckmäfsiger  körperlicher  Bewegung  und 
Beschäftigung  machen  ihrer  Wichtigkeit  nach  vielleicht  je- 
den andern  den  Rang  streitig,  und  können  kaum  zu  maiinig- 
fiiltig  sein,  um  dem  Bedürfnisse  der  verschiedenen  Individuen 
nach  Maafsgabe  ihrer  speciellen  Krankheitszustände,  ihres 
Kräftemaafses ,  ihres  psychischen  Vermögens,  und  ihrer  Nei- 
gung zu  entsprechen,  und  es  ist  daher  bei  der  Einrichtung 
jeder  Irrenanstalt  dahin  zu  sehen,  dafs  sie  hieran  die  reich- 
sten Hülfämittel  besitze.  Als  angemessenste  Beschäftigun- 
gen dieser  Gattung  können  unter  anderen  angesehen  wer- 
den: Bretter-  und  Steinsägen,  Mauer-,  (zu  Hanwell  wurden 
zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  unter  der  Anleitung  eines 
Werkmeisters  trefi  liehe  Mauerarbeiten  durch  Irre  ausgeführt.), 
Tischler-  und  vielerlei  wirthscbaflliche  Arbeilen,  wie  sich  der- 
gleichen fortwährend  in  dem»  grofscn  Haushalt  einer  solchen 
öffentlichen  Anstalt  darbieten.  Kein  Bescbäftiguhgsgegenstami 
bietet  aber  eine  solche  Mannigfaltigkeit  für  die  vetscVaedecv- 
lled.  chir.  EocjgI.  XIX.  Bds  10 
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sten  Fähigkeiten,  Kräfte  und  Neigungen  dar,  eignet  sidi  in 
solchem  Maafse  nach  seinen  mancherlei  Modificationen  fiir 
alle  Stände  und  Stufen  der  Bildung,  gewähret  solche  Vor- 
theile  für  die  Kräftigung  des  ganzen  Organismus,  für  die 
Beseitigung  einer  grofsen  Menge  somatischer  Leiden,  und  für 
die  Hervorrufung  ku  wünschender  Gemäthsstimmungen,  ist 
so  geeignet,  die  schlummernde  oder  abweichende  Verstandes- 
thätigkeit  auf  eine  heilsame  Weise  anzuregen  und  zu  be- 
stimmen, als  der  Feld-  und  Gartenbau,  so  dafs  derselbe  dte 
Vortheile  gewährt,  auf  welche  man  überhaupt  in  somatischer 
und  psychischer  Beziehung  bei  Beschäftigungsmitteln,  wie 
man  sie  hier  sucht,  Anspruch  machen  darf.  Unzählige  an 
Irresein  leidende  Kranke  führt  er  zum  Beginn  der  Wieder- 
genesung oder  vollendet  dieselbe,  indem  er  dazu  beiträgt,  die 
krankhafte  Verdauungs-  und  Hautthätigkeit  zur  Norm  zurück- 
zubringen, indem  er  eine  gleichmäfsige  Blutvertheilung  be- 
günstigt, die  Verstimmungen  der  Reizbarkeit  des  Gehirns 
und  Nervensystems  durch  Ableitung  auf  andere  organische 
Systeme,  und  durch  die  Gewähtnng  eines  ruhigen  festen 
Schlafes  mindert  und  beseitigt,  indem  er  die  abnorm  gewor- 
dene Sinnesthätigkeit  in  heilsamer  Weise  an  die  nächsten 
Gegenstände  fesselt,  das  Gemüth  erfrischt  und  erheitert,  die 
kranke  Phantasie  in  ihren  Wanderungen  zügelt,  und  die  irre 
Vorstellungsthätigkeit  zur  Beachtung  der  einfachsten  Verhält- 
nisse nöthigt.  Wer  noch  mehr  Gewährsmänner  für  die  Heil- 
samkeit einer  regelmälsigen  Beschäftigung  bei  Irren  sudit,  der 
lese,  Yfie  Pinel  hierüber  urt heilt,  dessen  eigene  Worte  (Traiti  sur 
Palienation  mentales  p«237)  hier  angeführt  zu  werden -verdie- 
nen: Ce  n'est  plus  un  probleme  a  resoudre,  c'est  le  resultaUe 
plus  constant  et  le  plus  unamine  de  Pexperience ,  que  dans  tOBS 
les  asyles  publiques,  comme  les  prisons  et  les  hospices,  le 
plus  sur  et  peut-i^tre  Tunique  garant  du  maintien  de  h 
sante,  des  bonnes  moeurs  et  de  l'ordre  est  la  loi  d*un  tra- 
vail  mecanique  rigoureusement  execute.  Cette  verit^  est  snr- 
tout  applicable  aux  hospices  des  ali^nes,  et  je  suis  tr^  fbr 
tement  convaincu,  qu'un  etablissement  de  ce  genre,  poar 
dtre  durable  et  d'une  utilite  soutenue,  doit  porter  sur  cette 
base  fondamentale.  Tres  peu  dalienes,  m^me  dans  leur  UM 
de  fureor,  dmvent  ^tre  eloignes  de  toute  occussation  active, 
oonune  je  m'en  svm  sp^cialement  assure;   et  quel  spedade 
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afBigeant,  qoe  de  voir  dans  tons  nos  Etablissements  nationanx 
les  alienes  de  toate  espece,  ou  dans  une  mobilitE  continnelle 
et  yaine,  ou  bien  tristement  plonges  dans  Pinertie  et  la  stu-* 
penr!  quel  moyen  plus  propre  d'eniretenir  en  eux  TeflEerves- 
cence  de  Pimagination,  Phabitude  des  emportements  feugneux 
et  toos  les  ecarts  d'une  exaltation  delirante!  Un  travail  con« 
stant  change  au  eontraire  la  chaine  yici^se  des  idees,  fixe 
les  facultes  de  Pentendement ,  en  leur  donnant  de  Pexercice, 
entretient  senl  Pordre  dans  un  rassemblement  quelconque 
d'afönes,  et  dispense  d'nne  foule  des  regles  minutieuses  et 
sonvent  vaines  ponr  maintenir  b  poIice  Interieure. 

Dennoch  aber  haben  diese  Worte  in  Frankreich  lange 
Zdt  wenig  Frucht  getragen.  Zumal  waren  bis  zu  der  neu-* 
8ten  Zeit,  wo  es  endlich  Desportes  gelang,  wenigstens  für 
die  Anstalt  von  Bicitre  eine  Abänderung  in  dieser  Hinsicht 
KU  enuelen,  die  männlichen  Irren  in  diesem  Lande  durcbge* 
^  bends  in  den  ^Anstalten  unbeschäftigt,  und  Esqmrol  berich« 
!  tet,  dafs  unter  sämmtlichen  französischen  Irrenanstalten  auch 
nur  vier  wären,  die  Arbeitszimmer  für  weibliche  Kranke 
besäfsen,  unter  welchen  auch  die  der  Salpetriere  sich  befin- 
det, wo  ein  grofser  Theil  der  weiblichen  Irren  mit  Hand- 
arbeit beschäftigt  wird. 

Wie  Pifie/,  so  haben  Willis^  Reü^  Bergnumm  und  viele 
Andere,  ihre  Ueberzeugnng  in  Bezug  auf  diesen  höchst  wich- 
tigen Gegenstand  ausgesprochen.  Wer  sich  durch  zu  Tage  lie- 
gende Erfahrungen  überzeugen  will,  der  komme  nach  Sieg- 
burg oder  sehe,  was  unter  andern  zu  Hildesheim,  Wake- 
field,  Hanvell  und  neuerlich  auch  in  der  Anstalt  Bicetre  zu 
Paris  durch  Beschäftigung  geleistet  wird,  nachdem  es  den  un- 
ennfidlichen  Anstrengungen  des  edlen  Desportes  endlidi  gelun- 
gen ist,  die  Vereinigung  einer  grofsen  Meierei  mit  jener  Anstalt 
zu  bewirken,  wodurch  auch  hier  den  Kranken  der  Segen  einer 
heilbringenden  Tbätigkeit,  statt  des  bis  dahin  dort  statt  finden- 
den, ungebundenen  und  wüsten  Umhertreibens  in  den  Hofpläz- 
zen  zu  Theil  geworden.  Man  lese,  was  Scipio  Find  (a. a.  O. 
p.  72)  über  die  auCserordentlichen  Wirkungen  berichtet,  die 
durch  diese  Mafsregel  bei  einer  grofsen  Masse  von  Kranken 
hervorgerufm  worden  sind,  und  beachte  zugleidb  Mich  das 
Zeugnib  von  Ferrus  (a.  a.  O.  S.  263),   welcher  von  den 

Wirkungen  der  Einftifarung  der  Beschäftigung  mit  deuk  LasAr 
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bau  nniier  den  Irren  von  Bicetre  dasselbe  berichtet,  tind  da- 
neben bemerkt,  dafs  keiner  der  Kranken  von  der  Sonnen- 
hitze gelitten  habe,  obwohl  sie  derselben  gleich  gewöhnli- 
chen Flandwerkern  während  der  ganzen  Dauer  der  schönen 
Sommertiage  ausgesetzt  gewesen.  —  Letztere  Erfahrung  ( eine 
Erfahrung  die  mit  der  einigermafsen  im  Zusammenhang  zu 
Stehen  scheint,  nach  welcher  der  Hirnblutschlagflufs  bei  Ir- 
ren eine  so  höchst  seltene  Erscheinung  ist,  dafs  sich  fast 
in  keiner  Leiche  eine  neuere  oder  ältere  Spur  davon  vorfin- 
det), ist  aber  darum  wichtig,  weil  sie  die  in  der  Siegbur- 
ger Anstalt  gemachte  bestätigt,  und  den  Besorgnissen  beg^- 
net,  welche  anmafsliche  Unkunde  noch  neuerlich  gegen  die- 
ses unschätzbare  Hülfsmittei  der  ärztlichen  Behandlung  des 
Irreseins  zu  erregen  strebte,  ohne  dafs  diese  Erfahrung  je- 
doch der  Vorsicht  Eintrag  thun  darf,  welche  etwa  obwaltende 
besondere  Krankheitszustände  bei  der  Anordnung  solcbjer  Be- 
schäftigungen nötbig  machen  können,  worauf  ich  auch  schon 
in  meiner  Schriflb  über  Irrenanstalten  Nr.  162  hingedeutet 
habe. 

Wie  jede  Irrenanstalt  nun,  um  die  Beschäftigung  mit 
Garten-  und  Feldarbeit  in  derjenigen  Art,  Mannigfaltigkeit 
und  Abwechslung,  wie  der  verschiedene  Zustand  der  kran- 
ken Individuen  es  erheischt,  gewähren  zu  können,  mit  einem 
durch  seinen  Umfang  den  Bedürfnissen  entsprechenden  Grund- 
eigenthum  ausgestattet  sein  müsse,  welches  sich  seiner  na- 
türlichen Beschaffenheit  nach  für  eine  gröfse  Mannigfaltigkeit 
zu  cultivirender  Gegenstände  und  von  Anlagen  jeder  Art  eig- 
net, geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  und  ist  umständlicher 
noch  aus  meiner  Schrift  über  Irrenanstalten  zu  ersehen. 

Die  Mittel  zu  mechanischen  Uebungen  und  Fertigkeiten 
sind  in  einer  Irrenanstalt  darum  von  geringerer  Bedeutung^ 
und  sind  weniger  geschickt,  mit  verbundenen  Kräften  ge- 
meinsame Zwecke  zu  fördern,  weil  das  Personal  an  sich  und 
in  seinen  Zuständen  zu  oft  wechselnd  ist,  als  dals  eine 
gröfsere  Zahl  von  Individuen  sich  in  solcher  Art  gewisse 
Fertigkeiten  aneignen  könnte,  um  durch  ihre  Thätigkeit  ein 
nahmhaftes  Resultat  in  gewissen,  fabrikmäfsig  zu  betreibeo- 
den  Arbeiten,  z.  B.  in  Spinnerei,  Weberei,  Teppich  wirken, 
Korb-  und  Mattenficchten  gewähren  zu  können.  Für  dieses 
alles  sind  die  Umstände  in  den,  in  anderer  lünsicht  so  viel 
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tiefer  Btehendeii  PQegeanätalten  für  Unheilbare  ungleich  gün- 
stiger, da  die  einmal  angelernlen  Individuen  in  denselben  ei- 
nen Stamm  bilden,  au  den  sich  die  n^u  hinzukommenden 
aoscbliefsen,  und  eine  solche  Anordnung  getroffen  werden 
kann,  dals  auch  viele,  beinahe  ganz  blöd-  und  stumpfsinnige 
Subjecte  durch  eine  höchst  einfache  Thäligkeit  den  minder 
geistig  befangenen  in  die  Hand  arbeiten,  und  so  stufenvi^eise 
Alle  bis  zu«  den  Fähigsten  hinauf,  zu  der  Förderung  des 
Ganzen  mitwirken.  Doch  werden  einige  leichtere  Beschäf- 
tigungen dieser  Art,  z.  B.  Matten-  und  Korbflechten,  mitun- 
ter auch  in  Heilanstalten  Statt  finden  können,  und  dann,  zu- 
mal in  den  VYintermonaten ,  willkommen  sein,  in  welchen 
jedoch  auch  noch  manche  häusliche  Geschäfte,  wie  z.  B.  das 
Aufrupfen  der  Pferdehaare  für  die  immer  wieder  der  Erneue- 
rung bedürfenden  Matratzen  für  lange  Zeit  nicht  wenige 
Hände  in  Thätigkeit  erhalten  können. 

Wichtig  scheint  für  diesen  Gegenstand  noch  die  Erin- 
nerung, dafs  man  sich  in  der  Regel  zu  hüten  habe,  solche 
Irre  aus  den  unteren  Ständen,  die  zu  einem  Handwerk  er- 
zogen sind,  von  welchem  zu  vermuthen  ist,  dafs  es  durch 
die  dabei  erforderliche  Stellung,  oder  durch  andere  damit 
verbundene  Umstände,  dazu  mitgewirkt  habe,  dafs  die  See- 
lenslörung  veranlassende  oder  begleitende  somatische  Leiden 
hervorzurufen,  auch  in  der  Irrenanstalt  mit  Gegenständen  ih- 
res Handwerks  zu  beschäftigen,  indem  man  allerdings  besor- 
gen mufs,  jenen  Krankheitszustand  durch  ein  solches  Ver- 
fahren nur  noch  mehr  zu  befestigen,  und  ihn  vollends  zu 
einem  unheilbaren  zu  machen.  Wie  wenig  überflüssig  aber 
diese  Erinnerung  ist,  geht  daraus  hervor,  dafs  man  es  sogar 
als  einen  Vorzug  der  Einrichtung  einiger  Irrenanstalten  ge* 
priesen  hat,  dafs  der  grölste  Theil  ihrer  Bedürfnisse  an  Lei- 
Dewandweberei,  Schusterei,  Schneiderei  u.  s.  w.  durch  hand- 
werkskundige Irre  befriedigt  werde,  obgleich  dieses  höchstens 
nur  einem  Zuchthause,  einem  öffentlichen  Arbeitshause  oder 
einer  Pflegeanstalt,  nicht  aber  einer  Irrenheilanstalt  zum 
Kuhme  gereichen  kann«  Einen  ähnlichen  Irrthum  begeht 
man,  wenn  man  den  Mathematiker,  den  Philologen  u.  s.  w. 
bei  seinem  kranken  Unterleibe  und  Nervensysteme  vorzugs- 
weise mit  den  Gegenständen  seines  Faches  beschäftigt;  da- 
gegen  es   dem   einen   wie  dem  anderen  mehreuiheiU  luov 
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Heile  gereicht,  ivenn  man  sie  der  freien  Natur  wieder  zu* 
führt,  der  sie  zu  ihrem  Verderben  entfremdet  worden,  und 
sie  in  dieser  mit  Arbeiten  beschäftigt,  die  geeignet  sind,  das 
Wirken  des  Arxtes  behufs  der  Aufbebung  der  obwalteodeo 
Krankheitszustände  kräftig  zu  fördern. 

Das  über  die  bisher  erwähnten  Beschäftigungsmittel  Ge- 
sagte  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  männliche  Irren,  leidet 
indessen  in  einem  gewissen  Mafse  auch  auf  weibliche  An- 
wendung. Da  auf  der  einen  Seite  aber  der  weibliche  Or- 
ganismus für  solche  Beschäftigungen,  die  einen  groCsen 
Kraftaufwand  erheischen,  nicht  gebildet,  noch  in  den  mehrsien 
Fällen  daran  gewöhnt  ist,  daher  auch  nicht  das  Bedürfnils 
dafür  hat,  und  auf  der  anderen  Seite  das  weibliche  Geschlecht; 
mit  Ausnahme  der  Fabrikarbeiterinnen,  Nätherinnen,  Putz- 
macherinnen u.  s.  w.  sich  wenig  mit  Erwerbarten  befoOst, 
welche  einen  besonders  nachtheiligen  £influfs  auf  ihre  Ge- 
sundheit ausüben  können,  so  ist  weniger  x\nla(s  vorhanden, 
andere  Beschäftigungmittel  für  sie  aufzusuchen,  als  diejeni- 
gen, welche  der  gewöhnliche  bürgerliche  Haushalt  gewählt, 
und  den  sie  auch  in  der  Irrenanstalt  in  den  Geschäften  der 
Küche,  der  Wäsdierei,  der  Leinewandkammer,  des  Wieder- 
ausbesserns  der  Kleidungsstücke  und  Bettfournituren,  des 
Strickens,  Spinnens  u.  s.  w.  im  reichlichsten  Mafse  finden, 
und  wobei  nur  für  die  nöthige  Abwechslung  zu  sorgen  ist. 
Für  die  Fälle  aber,  wo  mehr  Genufs  der  freien  Luft  und 
eine  anstrengendere  körperliche  Bewegung  gewünscht  wird, 
wird  diese  ebenfalls  am  zweckmäfsigsten  durch  Gartenarbeit 
verschal  warden,  obwohl  man  hier  weniger  leicht  zum  Ziele 
kommt  wie  bei  den  Männern.  —  Die  gröfsten  Schwierigkei- 
ten bieten  für  jede  Art  von  Beschäftigung  durchgehends  die 
weiblichen  Kranken  aus  den  höheren  Ständen  dar,  bei  denen 
man  sich  in  dieser  Beziehung  oft,  neben  dem  Lustwandeb 
und  Fahreti,  mit  jeder  spielenden  Thätigkeit  begnügen  muüs. 
Indessen  darf  das,  was  eine  verzärtelte  Natur  hier  mifsbraucht, 
auch  für  die  grofse  Masse  der  Kranken  zur  Erholung,  Er- 
heiterung, Ermuthigung  und  Anregung  nicht  fehlen,  sondern 
€S  mufs  in  jeder  Irrenanstalt  für  mannigfaltige  Mittel  zur 
gesellschaftlichen  Ergötzung,  nach  Mafsgabe  der  Bildungs- 
stufe und  der  geistigen  Fähigkeit  der  Irren  beider  Geschlech- 
ter gesorgt  sein.    Beispielsweise  gedenke  ich  unier  den  Be- 
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liutigiiiigsniittelo  hier  aufser  dem  Lustwandeln,  Fabren,  Rei- 
ten, des  Kegelschiebens,  des  Vogelscbiefsens  mit  Bogen  und 
Bolzen,  des  Billards,  der  Musik '( wofür  zumal  w^n  der 
leichten  Handhabung  auch  für  Ungeübte  eine  Drehorgel  mit 
gewählten  Musikstücken  sehr  anzuempfehlen  ist),  des  mäfsi* 
gen  Tanzes,  des  Caroussels,  und  als  eins  der  vorzüglichsten, 
das  in  England  auch  in  den  Irrenanstalten  eingeführten  Ball- 
sddagens  (Cricketspiels.  —  S.  meine  Reisebemerk.  Zeitschrf^. 
Hflt.  a  S.  315.) 

^eben  den  bis  jetzt  efwähnten  ßeschälligungs-  und  Er- 
gotzungsmitteln,  wodurch  in  der  Regel  mehr  eine  Ein  wir* 
kung  auf  die  Gesammtbeit  des  somatisch- psychischen  Le- 
bens in  seinen  untergeordneten  Beziehungen  beabsichtigt 
wird,  sind  aber  auch  noch  diejenigen  zu  nennen,  welche  vor* 
zagsweise  einzelne  oder  mehrere  Seelenthätigkelten  in  einer 
höheren  Sphäre  in  Anspruch  nehmen  sollen.  Man  beab- 
acfatigt  dabei,  das  Gedächtnifs,  die  Aufmerksamk^t,  die  Ur- 
theilskraflt  zu  üben  und  zu  kräfUgen,  und  der  Verstandesthä- 
t^eit  im  Ganzen  eine  bestimmte  Richtung,  einen  für  zweck- 
mäfsig  erachteten  Gegenstand  zu  geben,  eine  Seelenkraft  vor 
der  andern  anzuregen,  dem  Gemüthe  gewisse  Stimmungen 
einzuprägen,  oder  gewisse  Affecte  in  demselben  in  einer 
gröCseren  Kraft  und  Ausdauer  hervorzurufen,  der  Phantasie 
neue  Bilder,  neue  Schwingen  zu  verleihen,  das  religiöse  Ge- 
fühl wieder  hervorzurufen,  und  neu  zu  beleben.  INach  Mafs- 
gabe  der  Verschiedenheit  der  obwaltenden  Krankheitszustände 
und  der  ursprünglichen  Anlagen,  Fähigkeiten  und  psychi- 
schen Tendenzen  der  Individuen,  sind  hierfür  die  mannigfal- 
tigsten Hilfsmittel  erforderlich,  von  denen  an,  die  zu  den  er- 
sten Uebungen  des  Verstandes  dienen,  bis  zu  denen,  die  auf 
eine  schon  höhere  geistige  Bildung  in  ihren  verschiedenen 
Kreisen  berechnet  sind.  Auf  das  Speciellere  von  allem  dem, 
worauf  diese  allgemeinen  Angaben  deuten,  dürfen  wir  uns 
hier  nicht  einlassen.  Wohl  aber  ist  noch  dieses  zu  bemer- 
ken, daüs  es  für  sämmtliche,  bisher  erwähnten  Uebungen 
und  Anregungen  viel  weniger  auf  den  Reichtbum  der  dafür 
sich  darbietenden  äufseren  Hüifsmittel,  als  auf  das  Talent  und 
die  groDse  und  seltene  Gabe  ankommt,  die  vorhandenen  rich- 
tig anzuwenden,  und  ihnen  für  den  beabsichtigten  Zweck 
Leben  und  Geist  einzuflölsen.    Zu  welch  einem  Schaui^^VsA 
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der  gespanntesten  Aufmerksamkeit  und  allseitigen  Zusam- 
menwirkens wird  unter  liebevoller  Leitung  eine  2um  Bali- 
schlagen  bestimmte  Wiese,  zu  welch  einem  Lustorte  durch 
geschickte  eingeführte  Spiele  oder  gymnastische  Uebungen, 
ein  kleiner  Wald ;  was  leistet  nicht  eine  Drehorgel  mit  ihren 
Gesang-  und  Tanzstücken  für  die  Erheiterung  eines  Abends, 
wenn  Jemand  da  ist,  der  die  Sänger  und  Tänzer  für  ihre 
Reigen  zu  benutzen  und  heranzuziehen  versteht,  ja  welches 
Interesse  entwickelt  sich  nicht  unter  einer  Gesellschaft,  .die 
man  desselben  bei  ihren  mannigfaltigen,  wahnsinnigen  Rich- 
tungen durchaus  unfähig  dafür  halten  sollte,  bei  dem  Vor- 
trage über  manche  wissenschaftliche,  poetische  und  religiöse 
Gegenstände,  wenn  der  Vortragende  im  Besitze  jenes  geisti- 
gen Zaubers  ist,  der  die  Theilnahme,  das  eigene  Nachden- 
ken, einen  Wetteifer  unter  den  Zuhörern  zu  erwecken,  und 
sie  selbst  theilnehmend  in  den  besprochenen  Gegenstand  mit 
hineinzuziehen  versteht.  —  Mit  der  lebhaftesten  Anerkennung 
gedenke  ich  bei  diesem  Anlässe  beispielsweise  desjenigen, 
was  ich  in  dieser  Beziehung  in  der  an  so  vielen  Vorzügen 
reichen  Würtembergischen  Irrenanstalt  zu  Winnenthal, 
durch  den  Direclor  des  Instituts,  den  Herrn  Hofrath  ZeUetj 
in  Verbindung  mit  dem  an  demselben  ebenfalls  angestellten, 
ausgesieichneten  Geistlichen,  Herrn  Hoffmann ^  und  mit  dem 
trefflichen  Hilfsarzte,  Doctor  Binder ,  geleistet  fand,  indem 
diese  drei  Männer  den  glücklichsten  Verein  bildeten,  um  je- 
ner Irrenanstalt  dasjenige  zu  gewähren,  was  den  meisten  die* 
ser  Institute  fehlt,  nämlich  ein  tiefinniges,  geistiges  Wirken, 
welches  sich  aller  Hilfsmittel  und  Anlässe,  auch  der  unschein- 
barsten, bemächtigt,  um  in  den  ihrer  Pflege  befohleneu  Kran- 
kejn,  nach  Mafsgabe  des  obwaltenden  Bedürfnisses,  neues 
Leben  anzuregen  oder  hervorzurufen. 

Gottesdienst.  Und  hier  ist  denn  auch  die  Stelle, 
noch  ein  Wort  über  die  Gewährung  der  Mittel  für  die  Be- 
friedigung des  religiösen  Bedürfnisses  in  Irrenanstalten  zu  sa- 
gen. Wer  die  Unmittelbarkeit  des  religiösen  Gefühls  und 
seine  Ansprüche  anerkennt,  von  der  Ueberzeugung  des  Se- 
gens und  der  Macht  der  Religion  durchdrungen  ist,  und  zu- 
gleich weifs,  in  wie  manchen  Fällen  von  Irresein  sie  mehr 
und  weniger  ihre  Rechte  behauptet,  und  von  welcher  un- 
säglichen Wichtigkeit  es  für  viele  dieser  Kranken,  zumal  aber 
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fiir  die  wieder  zu  einem  heileren  Bewufstsein  erwachenden 
ist,  dafs  ihnen  die  Stütze  und  der  Trost  der  Religion,  so 
wie  der  Schutz  derselben  bei  ihrem  Wiedereintritt  in  die 
Wirren  des  Weklebens,  welches  bei  so  vielen  die  Seelen - 
Störung  herbeiführte,  nicht  ferne  sei,  dem  wird  es  schwer 
£üslich  sein,  wie  man  darüber  zweifeln  könne,  ob  für  die 
Befriedigung  eines  solchen  Bedürfnisses  in  einer  Irrenanstalt 
Vorkehrung  getroffen  sein  müsse  oder  nicht  Dennoch  ha- 
ben. Viele  dies  nicht  nur  bezweifelt,  sondern  durchaus  alles, 
was  auf  Religion  ßezug  hat,  von  den  Irrenanstalten  fern  ge- 
halten wissen  wollen,  theils  den  (verkannten)  Einflufs  der 
Religion,  und  zumal  den  der  Geistlichen  fürchtend,  theils 
voi^ebend,  dafs  es  ungeziemend  und  unnütz  sei,  Wahnsin- 
nige zu  gottesdienstlichen  Uebungen  anhalten  oder  mit  reli- 
giösen Gegenständen  beschäftigen  zu  wollen.  Indessen  hat 
die  Erfahrung  der  neueren  Zeit,  zumal  in  England,  so  wie 
nicht  minder  in  der  Siegburger  Anstalt,  den  wohlthäligen 
Einflufs  eines  regelmäfsigen,  den  Umständen  angepafsten 
Gottesdienstes  und  einer  damit  verbundenen  Seelsorgc,  un- 
ter der  controllirenden  ärztlichen  Leitung,  aufser  Zweifel  ge- 
setzt, und  unwidersprechlich  dargethan,  wie  ein  Theil  der 
Kranken,  zumal  aber  der  der  Genesung  schon  näher  stehen- 
den und  der  Rcconvalescenten  für  den  Einflufs  der  Religion 
volle  Empfänglichkeit  zeigt,  ein  diesem  noch  ferner  stehen- 
der Theil  der  Kranken  aber,  wenn  er  auch  augenblicklich 
unempfänglich  für  die  eigentliche  Bedeutung  des  Gottesdien- 
stes ist,  dennoch,  indem  er  demselben  beiwohnt,  durch  die 
Bervorrufung  früherer  Stimmungen  solche  günstige  Eindrücke 
empfängt,  die  sich  durch  sein  Verhalten  aussprechen,  wäh- 
rend nur  die  geringere  Zahl  als  durchaus  unfähig  für  jede 
religiöse  Einwirkung  angesehen  werden  mufs«  —  Es  wird 
also  nach  dieser  Erfahrung  für  Denjenigen,  der  sich  von  ih- 
rer Unzweifelhaftigkeit  und  Wichtigkeit  zu  überzeugen  Gele- 
genheit hatte,  die  Nothwendigkeit  einer  bei  der  Einrichtung 
von  Irrenanstalten  zu  treffenden  Vorkehrung  für  religiöse  Er- 
bauung, nicht  mehr  in  Frage  stehen  können;  und  wirklich 
scheint  die  hier  bezeichnete  Ansicht  in  der  neueren  Zeit 
schon  mehr  Raum  gewonnen  zu  haben,  indem  wir  sehen, 
wie  selbst  in  den  von  Scipio  Pinel  und  Ferrus  vorgelegten 
Entwürfen  für  neue  Irrenanstalten  auch  ein  Local  für  d^ti 
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gemeinsamen  Gottesdienst  nicht  fehlen  soll,  wenn  dieses  audi, 
wie  es  scheint,  nach  weniger  geläuterten  Ansichten  gesdiieht, 
als  welche  den  trefflichen  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Wakefield, 
Doctor  CorsdliSf  jeden  Tag  damit  eröffnen  lassen,  da&er 
seine  irre  und  nicht  irre  Hausgenossenschaft  am  Morgen  im 
Betsaale  der  Anstalt  vor  sich  versammelt,  um  mit  derselben 
zu  beten  und  einen  David'schen  Psalm  oder  ein  Capitel  aus 
den  Evangelien  vorzulesen;  oder  welche  auch  Doctor  LS- 
vcenhayn  in  der  öfters  angeführten  Schrift  verräth,  wo  er 
mit  eben  so  viel  Wärme  als  Einsicht  den  gottesdienstlichen 
Hebungen  in  einer  Irrenanstalt  das  Wort  redet«. 

Aerztliche  Mittel  im  engeren  Sinne.  Die  arztli- 
chen Mittel  im  engeren  Sinne,  für  welche  in  einer  Irrenan- 
stalt Vorsorge  zu  treffen  ist,  theilen  sich  in  solche,  wie  sie 
jede  öffentliche  Krankenanstalt  bedarf,  und  in  solche,  die  auf 
das  Eigenthümliche  und  Auszeichnende  der  von  Irresein  be- 
gleiteten Krankheitszustände  berechnet  sind. 

Zu  den  ersten  gehören,  neben  den  pharmaceutischen 
Mitteln,  Mineralwassern  u.  s.  w. ,  die  verschiedenen  Gattun- 
gen von  Bädern,  und  manche  physikalische  Apparate j  von 
welchen  allen  wir  nur  wenig  zu  sagen  haben,  da  sie  in  kei* 
ner  Beziehung  etwas  Eigenthümliches  besitzen,  was  ihre  be- 
sondere Bestimmung  für  eine  Irrenanstalt  bezeichnete.  Un- 
bedingt ist  zu  fordern,  dafs  der  ganze  Vorrath  aller  wichti* 
geren  pharmaceutischen  Mittel  sich  dem  Arzte  zur  unbe- 
schränkten und  unverzögerten  Anwendung  darbiete,  sei  es 
in  einer  vollständig  eingerichteten  Haus-  oder  in  einer  an- 
deren, in  der  INähe  sich  befindenden  Apotheke,  mit  welchef 
die  Anstalt  wegen  der  Arzneilieferung  einen  Contract  ab- 
schliefst. 

Die  Bäder  betreffend,  so  müssen  dergleichen  für  die 
männlichen  und  weiblichen  Kranken  gesondert  bestehen,  und 
eben  so  mufs  eine  ganz  gesonderte  kleinere  Badeanstalt  fiir 
die  tobsüchtigen  und  unreinlichen  Kranken,  in  den  ihnen  ge- 
widmeten Gebäuden,  vorhanden  sein,  auf  welche  beide  Er- 
fordernisse auch  schon  bei  der  Angabe  der  baulichen  Ein- 
richtung Bedacht  genommen  worden.  Uebrigens  mulk  für 
Me  Gattungen  von  Bädern,  gewöhnliche  Wasserbäder,  Regen- 
bäder, Staubbäder,  Douchebäder  jeder  Art,  Dunst-  und  Dampf- 
bäder gesorgt  sein,    wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dals  das 
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Erfordernirs  für  die  stärkeren  und  schwächeren  Strahldouche- 
bader  nidit  von  dem  Umfange  ist,  wie  es  früher  wohl  an- 
genonmien  worden,  so  wie  auch  ein  besonderer  Apparat  für 
die  Stursbäder  kaum  mehr  nöthig  erscheinen  dürfte,  während 
die  Vorrichtungen  für  Ueberraschungs-  und  Immersionsbäder 
mit  Recht  schon  jetzt  als  obsolet  anzunehmen  sind. 

In  Bezug  auf  die  Badewanne  ist  aber,  indem  die  vor- 
theilhafteste  Einrichtung  derselben  ein  Gegenstand  der  allge- 
mdnen  Krankenpflege  in  öffentlichen  Anstalten  ist,  für  Irren- 
anstalten nur  dieses  zu  beobachten,  dafs  dieselben  weder  in 
den  Fufsboden  eingesenkt,  noch  mehr  als  zwanzig  bis  vier 
and  zwanzig  Zoll  über  denselben  erhaben  sein  dürfen,  weil 
ersteres  das  allenfalls  nöthige  Festhalten  des  Irren  während 
des  Badens,  letzteres  das  Hineinheben  der  Widerspenstigen 
ersdiwert;  dafs  für  eine  gehörige  Abrundung  der  Ränder  zu 
sorgen  ist,  um  jeder  Verletzung  des  Kranken  an  denselben 
vorzubeugen,  und  dafs  sie  keine  Deckel  haben  müssen,  weil 
diese  dem  Irren  meist  unangenehme  Vorrichtung  dessen  Hand- 
habung nur  erschweren,  und  dieselbe  auch  nach  der  Beob- 
achtung in  der  Siegburger  Anstalt  durchaus  entbehrlich  ist. 

Von  den  Apparaten  zum  Elektrisiren,  Galvanisiren,  Ma- 
gnetisiren  u.  s*  w.  ist  nur  zu  erwähnen,  dafs  sie  in  einer 
Irrenanstalt  eben  so  wenig  wie  in  jeder  anderen  allgemeinen 
Krankenanstalt  vermifst  werden  dürfen. 

Den  Irrenanstalten  eigenthümliche  Apparate. 
Diejenigen  ärztlichen  Apparate  ^  welche  ausschliefslich  oder 
vorzugsweise  der  Behandlung  von  Seelengestörten  gewidmet 
imd,  iheilen  sich  der  Absicht  ihrer  Anwendung  nach  in  ei- 
gentliche Heilapparate,  und  in  Beschränkungs-  und  INöthi- 
gungsapparate,  welche  Sicherheit,  Erhaltung  der  Reinlichkeit 
und  Folgsamkeit  bezwecken.  Die  ersteren  betreffend,  ist  zu- 
vorderst darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  die  Aerzte  durch 
Unklarheit  ihrer  Ansichten  über  die  vorhandenen  Krankheits- 
sustände,  durch  ihre  INeigung  dieselben  als  blofse,  ungewöhn- 
lich starke*  psychische  Excentridtäten  zu  betrachten,  und 
durch  die  vorherrschende  Meinung,  als  sei  es  nöthig,  den  ob- 
waltenden aufisergewöhnlichen  und  heftigen  Krankheitsäufse- 
nuigen  durch  ebenfalls  ungewöhpliche  und  stark  wirkende 
Mittel  zu  begegnen,  schon  von  den  früheren  Zeiten  her  ver- 
anlafit  worden  sind,  mancherlei  vorzüglich  eingreifende  Kut- 
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methodeo  mittelst  oft  sehr  bizarrer  Vorrichtungen  in  An- 
wendung zu  bringen ,  wohin  denn  unter  anderen  die  schon 
erwähnten  Ueberrascbungs^  und  Immersionsbäder,  das  Her- 
aufwinden der  Irren  bis  an  die  Decke  eines  hohen  Gebäa* 
des,  um  sie  eine  Zeit  lang  in  Todesangst  zu  erhalten,  aller» 
lei  Phantasmagoriecn ,  wodurch  die  Kranken  geschreckt  oder 
beruhigt  werden  sollten,  die  theatralische  iNachahmung  von 
Donner  und  Blitz  in  dazu  eingerichteten  Zimmern  u.  dgf. 
mehr  gehören.  Auf  denselben  Weg  verirrten  sich  spater 
denn  auch  einige  geniale  Aerzte  der  neueren  Zeit.  Man  lese 
den  zweiten  Theil  des  §.  15  in  ReiCs  ßhapsodieen,  wo  es  un- 
ier andern  heilst:  „Er^  —  der  der  Anstalt  zu  übergebende 
Kranke  „hört  bei  seiner  Annäherung  Trommelschlag,  Kano- 
nendonner, fahrt  über  Brücken,  die  in  Ketten  liegen,  Mohren 
empfangen  ihn.'^  —  Dann:  ,^Ich  bemerke  blofs,  dafs  jedes 
Tollhaus  ein  für  diese  Zwecke  [Eindrücke  auf  den  Gesichts- 
sinn], eingerichtetes  Theater  haben  könnte,  mit  allen  uöthigeo 
x\pparaten  u.  s.  w.  Auf  demselben  müfsten  die  HausoftkiaD- 
ten  hinlänglich  eingespielt  sein,  damit  sie  jede  Rolle  eines 
Richters,  Scharfrichters,  Arztes,  vom  Himmel  komjotiendea 
Engels  und  aus  den  Gräbetn  wiederkehrenden  Todten,  nach 
dem  jedesmaligen  Bedürfnisse  der  Kranken,  vorstellen  könn- 
ten. Ein  solches  Theater  könnte  zu  Gefängnissen  und  Lo- 
wengruben,  zu  Hichtplätzen  und  Operationssälen  formirt  we^ 
den  u.  s.  w.^^  Wohin  würde  man  nicht  gelangt  sein,  wenn  man 
auf  diesem  Wege  fortgeschrilien,  den  man  betrat,  als  das  Inte- 
resse für  die  Irren  und  ihre  Behandlung  in  den  ersten  Decennien 
dieses  Jahrhunderts  eine  lebhaftere  Theilnahme  zu  erwecken 
begann,  indem  sie  den  Gebrauch  von  mancherlei  abentheuer- 
lichen  Mitteln  der  erwähnten  Art,  die  ihrer  Vorstellungsweise 
von  der  Natur  des  Irreseins  und  des  dabei  erforderlichen 
ärztlichen  V^erfahrens  entsprachen,  unterstützten  und  beviv- 
worteten.  —  Dahin  gehören  die  uns  zuerst  aus  England  zu- 
gekommenen, dann  aber  in  Deutschland  vervollkommneten 
Schwungmaschinen,  der  Dreh*-  und  Drillstuhl  und  das  lie- 
gende Schwungrad,  das  hohle  Rad,  das  Uhrgehäuse,  die 
Stehmaschine  u.  s.  w.,  die  man  noch  vor  nicht  manchen 
Jahren  bei  der  Einrichtung  einer  neuen  Irrenanstalt  ungerne 
vermifste;  Auch  für  die  Irrenanstalt  in  Siegburg  ward  ein 
hohles  Rad,  eine  Stehiuaschine  und  ein  Drehstuhl  angeschaffi. 
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Von  der  Unzweckmäfsigkeit  des  bohlen  Rades  überzeugte 
man  sich  gleich  beim  ersten  Versuch  seiner  Anwendung,  und 
schaffte  es  auf  den  Speicher,  wo  es  seitdem  unbenutzt 
steht.  Die  Stehmaschine  ward  im  Ganzen  bei  fünf  oder 
secAs  Kranken ,  bei  mehreren  von  diesen  aber  öfters  ange- 
wendet, ist  jedoch  nun  auch  schon  seit  mehreren  Jahren  als 
ein  nicht  zweckmäfsiges  und  oft  zu  angreifendes  und  schmerz- 
liches Mittel  auf  die  Seite  geschafft  worden,  um,  milderen 
Platz  zu  machen.  Oefters  ist,  wenigstens  für  eine  Zeit  lang, 
die  Wirkung  des  Drehstuhles  [im  Ganzen  etwa  in  16  bis 
18  Fallen]  versucht  worden,  indessen  ebenfalls,  seiner  Wir- 
kung als  kurmittel  nach,  keinesweges  mit  einem  Erfolg,  der 
den  Verheifsungen  seiner  Lobpreiser  entsprach,  obwohl  die 
Wirkung  der  Kreisbewegung,  theils  auf  das  Gefals-,  theils 
auf  das  Mervensystem,  wohl  zu  einer  höheren  Erwartung 
berechtigen  durfte,  und  ein  Endurtheil  über  die  Wirksam- 
keit dieses  Mittels  auch  noch  wohl  -nicht  zu  fallen  sein 
dfirfte.  Auf  jeden  Fall  aber  ist  der  Drehstuhl  ein  Mittel  von 
schwer  zu  bestimmender  Einwirkung,  dessen  Gebrauch  zu- 
mal bei  etwas  älteren  Personen  grofse  Vorsicht  erheischt, 
wenn  man  den  Kranken  nicht  bedenklichen  Zufällen  ausset- 
zen will.  Während  der  letzten  Jahre  ist  derselbe  in  der 
Siegburger  Heilanstalt  nur  noch  bei  seltenen  Anlässen  als 
Repressivmittel,  und  als  solches  einige  Mal  mit  ausgezeich- 
netem .Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  worden,  unter  anderen 
das  letzte  Mal  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  sich  das  Irre« 
sein  hauptsächlich  durch  eine  aufserordentliche  Schmähsucht 
cbarakterisirte,  und  die  ihre  Umgebungen  schon  seit  acht 
Monaten  unablässig  durch  ein  unausgesetztes  Schimpfen  und 
Verlaumden  beunruhigte  und  aufregte.  Sie  erhielt  zu  zwei 
verschiedenen  Malen  fünfzig  Schwingungen  auf  dem  Dreh- 
stuhl, und  hält  sich  nun  schon  seit  einem  halben  Jahre,  aus 
Furcht  vor  der  Wiederanwendung  dieses  Mittels,  ruhig,  be- 
meistert ihren  krankhaften  Trieb,  und  ist  arbeitsam,  doch 
ohne  von  ihrem  Irresein  genesen  zu  sein. 

Es  ist  aber  von  allen  diesen  Vorrichtungen  mehr  oder 
weniger  zu  behaupten,  dafs  sie  eines  Theils  überflüssig  und 
durch  zweckmäijsigere  Mittel  zu  ersetzen  sind,  andern  Theils 
aber,  dals  sie  dem  Geiste  der  Heilkunde  auf  ihrem  gegen- 
wärtigen Standpuncte  nicht  entsprechen,  und  daher  so  ^^l 
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wie  möglich  gemieden  lyerdeii  sollten,  so  wie  sie  denn  andi 
.in  den  neuestgegründeten  Anstalten  keinen  Platz  mehr  ge- 
funden zu  haben  scheinen. 

Zwangsapparate«  Eine  andere  Bewandnifs  hat  es 
mit  den  Vorrichtungen,  die  dazu  dienen,  den  tobenden  oder 
faselnden  Irren  in  seinen  Bewegungen  zu  beschränken,  und 
den  ärztlichen  Anordnungen  auch  bei  den  Widerstrebenden 
Folge  zu  geben.  Darüber,  dafs  solche  Vorrichtungen  in  ei* 
ner  Irrenanstalt  überhaupt  nöthig  sind,  ist  man  allgemein 
einverstanden,  keinesweges  aber  über  gewisse  Arten  dersel- 
ben, und  über  das  Maafs,  in  welchem  sie  in  Anwendung 
kommen  dürfen.  Auch  hier  finden  sich  in  Frankreich  nnd 
England  die  beiden  Extreme.  Pinel  wagte  in  jenem  Lande 
zuerst  den  segens-  und  folgenreichen  Versuch,  der  seinen 
Namen  unsterblich  gemacht  hat,  den  tobenden  Irren  die  Ket- 
ten abzunehmen,  worüber  die  mehrangeführte  Schrift  seines 
Sohnes  höchst  anziehende  Umständlichkeiten  mittheilt.  Auf 
diesem  Wege  sind  Pinel  und  seine  Nachfolger  weiter  foit- 
geschritten«  Man  glaubte  und  glaubt  noch  sich  überzeugt 
halten  zu  dürfen,  dafs  der  möglichste  Grad  von  Ungebunden« 
heit,  der  mit  der  persönlichen  Sicherheit  nur  kaum  noch  be- 
stehen kann,  für  den  Irren,  zum  Befaufe  seines  Wohlseins  und 
seiner  Genesung  der  heilsamste  sei.  Man  meidet  also  so  viel 
möglich  jede  körperliche  Beschränkung  und  allen  Zwang, 
und  hält  es  für  zuträglicher,  die  Irren  in  wüster  Ungebm« 
denheit  ganz  und  halb  nackt,  dedamirend,  singend,  schreiend 
nnd  brüllend  in  den  Höfen  und  Corridors  zwischen  den  Rn- 
higeren  unoiiertoben,  sich  im  Koth  und  Staub  wälzen,  oder 
in  die  Sonnengluth  legen,  und  sich  dann  wieder  an  im 
Springbrunnen  durchnässen  zu  lassen,  als  irgend  ein  Mittel 
anzuwenden,  solchen  Aeufserungen  des  irren  Triebes  Ein« 
halt  zu  thun.  Knd  der  Vater  wollte  zwar  die  Irren ,  selbst 
die  Tobsüchtigen  so  viel  möglich  beschäftigt  vnssen,  und  er« 
kennt  mit  Recht  in  der  Beschäftigung  das  Hanptmittel,  nrn 
Rübe  und  Regelmäfsigkeit  in  einllsr  Irrenanstalt  zu  erhfdten, 
und  die  Irren  von  der  ungebundenen  Aeufserung  ihrer  krank- 
haften Triebe  und  Gewohnheiten  zurückzuhalten.  Da  diese 
Wohlthat  aber  den  französischen  Irrenhäusern  bis  auf  diese 
letzten  Zeiten,  wo  man  einige  Schritte  dafür  that,  ungewälnt 
blieb,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  daüs  sich  in  diesen  Anstal« 
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teil,  bei  der  so  weit  wie  möglich  getriebenen  Aufhebung  al- 
les äufseren  Zwanges,  ein  Schauspiel  zeigte,  wie  wir  es  oben 
angedeutet  haben.  —  Ist  das  Verhalten  des  Irren  so  wild  und 
drohend,  dafs  er  seinen  Genossen  offenbar  gelahrlich  wird, 
so  sperrt  man  ihn  in  seine  Zelle  ein,  um  ihn  da  austoben 
zu  lassen,  und  das  äufserste  Beschränkungsmittel  ist  die  An- 
legung der  Zwangsjacke,  oder  die  Befestigung  auf  dem  Zwangs- 
stuhle, die  aber  auch  nach  Sdpio  PinePs  erst  neuerlich  ge* 
gebenen  Vorschriften,  jedesmal  nur  für  wenige  Stunden  in 
Anwendung  kommen  soll,  indem  er  es  für  eben  so  verab- 
acheuungswürdig  als  unnothig  hält,  einen  gröfseren  und  län- 
geren Gebrauch  von  den  Beschränkungsmitteln  zu  machen; 
und  wie  sehr  E^quiroFs  Ansichten  hiermit  zusammenstim- 
men, ist  bekannt  genug. 

Sehr  anders  finden  wir  es  dagegen  in  Grofsbrittannien, 
Nicht  genug,  dafs  die  Bauart  der  mehrsten  Irrenanstalten 
den  Zweck  genauer  Verwahrung,  Aufsicht  und  enger  Be- 
schränkung der  Irren  auf  gewisse  Bäume  verräth,  so  sieht 
man  in  diesen  selbst,  mehr  als  wohl  irgend  sonst  wo,  die 
Irren  auf  die  eine  oder  andere  Art  gefesselt,  oder  in  ihren 
Bewegungen  auf  irgend  eine  Weise  beschränkt,  und  wenn 
es  auch  manche  Institute  giebt,  die  eine  rühmliche  Ausnahme 
hiervon  machen,  so  sieht  man  doch  selbst  in  dem  so  höchst 
ausgezeichneten  Irrenhause  zu  V^akefield,  unter  der  Aufsicht 
seines  menschenfreundlichen  Arztes,  Doctor  Corsellia^  ganze 
Reihen  von  unreinlichen  Kranken  an  die  Wand  gefesselt, 
auf  mit  Brillen  versehenen  Bänken  sitzen,  unter  welchen 
sich  Tröge  zur  Aufnahme  des  Unrathes  befinden;  und  in 
dem  Asyl  der  Grafschaft  Lancaster,  welches  etwa  vierhun- 
dert Kranke  zählt,  sähe  ich  mehrere  Zimmer,  jedes  mit  zwan- 
zig oder  dreifsig  Kranken  gefüllt,  die  sämmtlich  auf  Zwangs- 
stühlan  safsen.  Diesem  entspricht  ebenfalls  der  in  England 
noch  so  häufige  Gebrauch  der  wenn  auch  feiner  gearbeiteten 
Ketten,  so  wie  auch  der  Umstand,  dafs  beinahe  sämmtliche 
Zwangsapparate,  die  in  Deutschland  bei  den  Irren  gebräuch- 
lich geworden,  Zwangsjacken,  lederne  Leibgurten,  lederne 
Aermel,  Fausthandschuhe,  Handschlösser,  Zwangsstühle,  man- 
cherlei Mundöfiner  u.  s.  w.  —  uns  von  England  zuerst  zu- 
gekommen sind. 

üfienbar  ist,  dafs  bei  einer  solchen  Methode  der  Icien- 
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behandlüng  mindestens  grofse  Vorurtheile  obwalten,  und  dals 
auf  jeden  Fall  als  Grundsatz  festzuhalten  ist,  dafs  kdln  Be- 
schränkungs-  oder  Zwangsmittel  ohne  Noth,  keins  anders  als 
zum  Vortheil  des  Kranken   oder  zum  Schutz  seiner  Umge- 
bung, und  nie  ein  solches  blofs  für  die  gröfsere  Bequemlich- 
keit des  Beaufsichtigungs- Wärterpersonals,   wie   es  in  Eng- 
land offenbar   der  Fall  ist,    angewendet  werde.     Dafs  aber 
auf  der  anderen  Seite  die  französische  Methode,   den  Kran- 
ken einer  schrankenlosen  Willkühr  in  seinem  irren  Treiben 
zu   überlassen,    durchaus    rathsam,    und    dafs   Yomehmlich 
die    vorgebliche    Heilsamkeit    jenes   Austobenlasseqs,    einer 
mehr  als  oberflächlichen  Beobachtung  entspreche,  dürfte  eben- 
falls noch  keineswegs  als  erwiesen  zu  betrachten  sein.    We- 
nigstens mufs  es  befremden,  wenn  dieselben  Aerzte,  welche 
die  letztere  Behandlungsweise    empfehlen,    auf  der  anderen 
Seite  so  sehr,  wenn  auch  fruchtlos,  dahin  trachten,  die  wahn- 
sinnigen Vorstellungsweisen   der  Irren  zu  beschränken,  und    j 
alles  anwenden,  um  zu  verhindern,  dafs  sie  nicht  weiter,    I 
und   vielleicht  also  auch   aus  irren,   und  nicht  ebenso  bin-    ^ 
sichtlich  kranker  Gemüthsaffecte  und  verkehrter  Willensrich- 
tungen verfahren,  in  so  ferne  solche  nur  nicht  mit  Aeufse-    ^ 
Tungen  von  Tobsucht  verbunden  sind.     In  Bezug  auf  dieseo    j 
höchst  wichtigen  Gegenstand  scheint  mir  Folgendes   als  das 
Resultat  nüchterner  Beobachtungen  angenommen  werden  za 
dürfen: 

Eine  grofse  Anzahl  Tobsüchtiger  genest,  wenn  man  sie 
unbeschränkt  forltoben  lal'st;  sehr  viele  verharren  Jahre  lang 
im  Toben,  und  werden  durch  das  Eintreten  unheilbarer  or- 
ganischer Zustände  des  Gehirns  oder  anderer  Gebilde,  das 
Opfer  einer  falschen  Methode;  viele  genesen  schnell  bei  der 
consequenten  Anwendung  bedeutender  Beschränkungs-  und 
Zwangsmittel.  —  Es  giebt  nicht  wenige  so  zerstörungs^r  und  , 
verletzungssüchtige,  ja  mordsüchtige  Irre,  die  nicht  anders 
als  durch  entsprechende  Zwangsmittel,  die  für  längere  Zeit 
angewendet  werden,  so  in  Schranken  gehalten  werden  kön- 
nen, dafs  ihre  Wuth  und  Bosheit  sich  nicht  auf  die  verderb- 
lichste Weise  bethäiige,  und  es  ist  ein  thörichtes,  der  Wahr- 
heit durchaus  widersprechendes  Vorgeben,  wenn  behauptet 
wird,  dafs  es  bei  dergleichen  Irren  nur  auf  eine  gütige. Be- 
handlung ankomme,  um  sie  unschädlich  zu  machen;  wogegen 

ich 
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bezeugen  kann,  ^afs  ich  wiederholt  gerade  die  guthenigsten 
und  mildesten  Wärter  und  die  harmlosesten  Kranken  wirk- 
lich  oder  beinahe   das  Opfer  tückischer  Kranken  habe  wer- 
den,   und  diese  Monate  lang,    ohne  |alie   Veranlassung,  die 
ihr  Gemüth  zum  Zorn  oder  zur  Rache  reizen  konnte,  in  ei- 
ner solchen    boshaften    und    zerstörungssüchtigen    Stimmung 
verharren  sehen;  so  wie  ich  denn  auch  überzeugt  bin,  dafs 
jeder   Vorsteher  einer  gröfseren   Irrenanstalt  ähnliche  Erfah- 
rungen  gemacht  haben  mufs.     Irre  dieser  Art  nun,  so  wie 
solche,   die  von  dem  Triebe  beherrscht  werden,  ihre  Umge- 
bung beständig,  wenn  auch  durch  weniger  gewallthätige  Bös- 
heiten, heimtückisch  f,\i  peinigen,  und  allerlei  Schaden  anzu- 
richten, ohne  dafs  Güte  oder  Ernst  sie  davon  abzuhalten  ver- 
möchte;  solche,  die  lange  Zeit  hindurch  so  unreinlich  sind, 
dafs  sie  rücksichtslos  ihre  Nothdurft  überall  hin  verrichten, 
wo  sie  sich  für  den  Augenblick  beGndeu,  daher  auch  immer 
mit  Koth  und  Urin  beschmutzte  Kleider  haben,  alle  Gegen- 
stande, die  sie  erreichen  können,  damit  besudeln,  auch  nicht 
abzuhalten  sind,  ihren  eigenen  Koth  zu  fressen;  —  solche, 
die  sieh  jeden  Augenblick  schamlos  entblöfsen,  oder  sich  un- 
aufhörlich  entkleiden,   —   solche,    die   durch   nichts  anderes 
von   der  zügellosesten  Selbstbefleckung  zurückzuhalten  sind; 
solche,  die   den  für  ihre  Wiederherstellung  getroffenen   An- 
ordnungen ein  durch  gelindere  Mittel  unbesiegbares   Wider- 
streben entgegensetzen;  —  so  wie  auch  manche  von  denen, 
die  bei  Tag  und  Nacht  jeden  Augenblick   die  Versuche  er- 
neuern, sich  das  Leben  zu  nehmen,  —   bedürfen,    welche 
Meinung  man  auch  übrigens  über  die  Zweckmäfsigkeit  hegen 
darf,   den'  Irren  den  möglichsten  Grad  von  Freiheit  in  ihren 
Bewegungen  und  Handlungen   zu   verstatten,   angemessener 
körperlicher  Beschränkungsmitlel.     Weisheit   und  Erfahrung 
werden   das  Mafs  bestimmen;  aber  auch   die  Beschaffenheit 
des  Wärterpersonals  kommt  dabei  sehr  in  Anschlag.    Kun- 
dige und  wohlwollende  Wärter  verhüten  vielfältig  die  An- 
wendung von  Zwangsmitteln,  und  der  Arzt  selbst  gewinnt 
erst    aus   vielialtiger  Erfahrung    ein    durchaus  festes  Urtheil 
über  die  Fälle,  wo   von  Zwangsmitteln  Gebrauch    gemacht 
werden  kann,   und  wo  solche   durchaus  unentbehrlich  sind. 
—  Immer   aber  wird  es  als  ein  Hauptkennzeichen  der  Vor- 
ziiglichkeit  einer  Irrenanstalt  gelten  können,  wenn  va  \V\t  ^ex 
Med.  chin  Encjd.  XIX.  Bd.  H 
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geringste  Grad  von  Zügellosigkeit  und  eine  verhältnifsAiaEsige 
Buhe  und  Ordnung  bei  einem  sehr  sparsamen  Gebrauch  der 
Zwangsmittel  herrscht 

Was  die  Einrichtung  und  Beschaffenheit  der  Zwangsap- 
parate betrifft,  so  ist  anzuerkennen,  dafs  die  Britten,  wäh- 
rend sie  einerseits  im  Gebrauch  dieser  Apparate  das  rechte 
Mafs  überschreiten,  auf  der  anderen  Seite  neben  einigen  we- 
niger zweckmäfsigen,  die  vorzüglichsten  Arten  derjenigen,  die 
jetzt  üblich  sind,  angegeben,  und  insbesondere  darauf  Be- 
dacht genommen  haben,  dafs  dieselben,  während  die  Haapt- 
absicht  erreicht  würde,  für  den  Irren  so  wenig  lästig  wie 
möglich  sein  mochten.  Alle  diese  Apparate  zerfallen  bis  aof 
wenige,  die  besonderen  Zwecken  dienen,  nach  dem  davon 
zu  machenden  Gebrauch  in  zwei  Classen.  Die  der  ersten 
Classe  dienen  dazu,  den  Kranken  in  dem  Gebrauch  seiner 
Gliedmafsen  zu  beschränken,  während  sie  ihm  dabei  doch 
gestatten,  mehr  oder  minder  unbehindert  umherzugehen; 
durch  die  der  zweiten  Art  wird  der  Irre  auf  sein  Lager  oder 
auf  einen  Sitz  befestigt,  welcher  zugleich  die  Dienste  eines 
Nachlstuhles  versieht.  Die  erste  Art  von  Beschränkung»- 
mittein  wird  hauptsächlich  bei  den  weniger  heftig  und'  rinn- 
los  Aufgeregten,  und  bei  Solchen  angewendet,  die  geneigt 
sind,  sich  in  Bezug  auf  die  Entleerung  der  Excremenle 
reiolich  zu  halten;  die  zweite,  und  namentlich  die  Zwangs- 
sitze,  bei  den  in  einem  höheren  Grade  Tob-  und  Zersto- 
rungssüchtigen,  und  bei  Solchen,  die  sich  in  einem  Zustande 
befinden ,  in  welchem  sie  unfähig  sind  die  Gesetze  der  Rein- 
lichkeit zu  beobachten. 

Eine  specielle  Aufzählung  der  gebräuchlichen  einzelnen 
Arten  von  Beschränkungsmitteln  würde  hier  zu  weit  Führen, 
und  ich  verweise  deshalb  theils  auf  meine  Schrift  über  Ir- 
renanstalten §.  176  u.  8.  f.,  theils  auf  die  daselbst  ebenfalb 
schon  angeführten  Schriften  von  Guislain  {Guislain  traile 
sur  Talienation  mentale  etc.  Amsterdam  1826)  upd  Knight 
{jfCnighl  Beobachtungen  über  die  Ursachen,  Symptome  and 
Behandlung  des  Irreseins,  übers,  von  Engelken.  Cöln.),  in 
welcher  ersteren  zumal  man  auch  die  Abbildungen  von  vie- 
len Zwangs-  und  anderen  Apparaten  findet,  die  für  die  Be- 
handlung von  Irren  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind.    Hier 
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bcM^ranke  ich  mich  nur  auf  wenige  Bemerkungen  über  ei- 
nige dieser  Apparate. 

In  Frankreich  wendet  man,  wie  achon  gesagt,  in  der 
Regel  kein  anderes  Beschränkungsmittel  von  der  ersteh  Classe 
ai),  als  die  hinlänglich  bekannte  ursprünglich  englische  Zwangs- 
jacke, indem  man  dieselbe  für  das  bequemste  und  zwedk- 
mfifsigste  dieser  Mittel  hält;  —  doch  in  solcher  Ausschliefs- 
lichkeit  mit  Unrecht.  Denn  da  die  Zwangsjacke ,  wenn  sie 
den  Anstrengungen  der  Tobsucht  gehörig  Widerstand  leisten 
soll,  aus  dem  dichtesten  und  stärksten  Drillidi  besteben,  und 
den  ganzen  oberen  Theil  des  Körpers ,  von  den  Schultern 
herab  bis  auf  die  Hüften,  genau  umschliefsen  muDs,  so  leiden 
üe  Kranken  dadurch  bei  einer  einigermafsen  hohen  Tempe- 
ratur der  Luft  ungemein  von  übermäfsiger  Hitze,  während 
viebrere  der  später  von  den  Engländern  angegebenen  Leden 
apparate  viel  leichter  und  bequemer  sind,  und  zum  Theil 
dem  Zwecke  noch  vollständiger  entsprechen.  Doch  wird 
die  Zwangsjacke  für  die  Nacht,  bei  der  Lage  im  Bette,  im- 
mer vorzuziehen  sein.  Ob  das  von  einigen  englischen  Aerz- 
ten  aua  der  angeblichen  Beobachtung,  dafs  die  Kranken  un- 
tHr  der  Zwangsjacke  abzebrten,  gegen  ihren  Gebrauch  ge- 
schöpfte Bedenken  gegründet  ist  oder  nicht,  möchte  bei  dem 
Widerspruch  der  mit  ihrem  Gebrauche  noch  vertrauteren, 
finana&osischen  Irrenär/ie  schwer  zu  entscheiden  sein,  wenn 
sich  auch  eine  solche  Folge  eines  sehr  lange  fortgesetzten 
Gebrauchs  derselben  aus  der  dadurch  bedingten,  andauernden, 
anomalen  Thätigkelt  der  Haut  wohl  erklären  lassen  möchte. 

Das  Hauptbeschränkungsmittel  der  zweiten  Classe,  der 
Zwangsstuhl,  verdient  ebenfalls  einer  besonderen  Erwägung, 
Wttl  die  bisher  gebräuchlichen  verschiedenen  Arten  desselben 
alle  mit  dem  Nachtheile  verbunden  sind,  dafs  der  darauf 
atzende  Kranke  an  denselben  mit  den  oberen  und  unteren 
Gliedmafsen  durch  mehrere  mit  Schnallen  versehene  Riemen 
enge  befestigt  sein  mufs,  wenn  es  ihm  verwehrt  sein  soll, 
ndi  loa  zu  machen,  und  er  bei  dieser  Art  der  Befestigung 
sich  nur  wenig  auf  seinem  Sitze  hin  und  her  zu  bewegen 
vernuig.  Hiervon  ist  aber  eine,  zumal  bei  kachectischen 
Kranken,  nicht  seltene  Folge,  dafs  die  Extremitäten  bald  öde- 
Biatöa  "werden,  und  an  den  am  meisten  gedrückten  Stellen 
Wundaein  und  hierauf  Brandschorf  und  brandige  GefickiN^i^t^ 

11* 
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entstellen  9  und  der  Kranke  sich  überhaupt  sehr  gepeinigt 
sieht.  Diesem  Allen  beugt  nun  ein  erst  in  neuerer  Zeit  in 
England  in  Gebrauch  gekommener,  ungleich  zweckmäfsiger 
eingerichteter  Zwangsstuhl  vor,  in  welchem  der  Kranke  ent- 
weder ganz  ungefesselt,  oder  höchstens  mit  ledernen  Faust* 
handschuhen  versehen,  frei  sitzen,  und  sich  auf  seinem  Sitz 
hin  und  her  bewegen  kann,  ohne  dafs  es  ihm  doch  mög- 
lich ist;  denselben  zu  verlassen,  eine  der  vortrefflichsten  Er« 
findungen,  wovon  ich  eine  Beschreibung  und  Abbildung  in 
dem  zweiten  Hefte  des  ersten  Bandes  der  mehrerwähnten 
Zeitschrift  für  Beurtheilung  und  Heilung  des  krankhaften 
Sec^lenzustandes  gegeben  habe. 

Von  den  nicht  zu  den  obigen  beiden  Classen  gehörigen 
Zwangsapparaten  erwähne  ich  nur  drei:  erstlich  nämlich 
die  Drathmaske,  zum  Schutz  bei  sqlchen  Kranken,  welche 
die  gefahrliche  Neigung  haben,  ihre  Umgebung  zu  beifaeii) 
und  ihre  eigene  und  fremde  Kleidungsstücke,  so  weit  sie 
solche  erreichen  können,  mit  den  Zähnen  zu  zerfetzen;  oder 
auch  ihre  Umgebung  unablässig  anzuspeien,  für  welchen  Fall 
an  der  äufseren  Seite  der  hinlänglich  weit  vom  Munde  ab- 
stehenden Maske  diesem  gegenüber  ein  vier  Zoll  ins  Ge- 
vierte grofses  Stück  Eisenblech  angeheftet  werden  raufs;  — 
zweitens  der  Zwangskorb,  ein  aus  groben  Weiden  gefloch- 
tener, sechs  Fufs  langer  und  zwanzig  Zoll  weiter  und  ho- 
her Korb,  in  welchem  der  aller  Beschäftigung  trotzig  wider- 
strebende, oder  in  anderer  Beziehung  gegen  die  zu  seinem 
Wohl  getroffenen  Anordnungen  widerspenstige  Irre,  mittelst 
eines  fufsbreiten  Wickelbandes  aus  Zwillich,  gleich  einem 
Kinde  gewickelt,  auf  eine  Unterlage  von  Stroh,  die  unter 
dem  Kopf  eine  Erhöhung  hat,  gelegt  wird,  um  ihn  durdi 
diese  gezwungene  Ruhe  und  Lage  folgsamer  zu  machen,  ein 

—  wenn  zur  rechten  Zeit  und   mit  Mäfsigkeit  angewendet 

—  zweckmäfsiges  und  harmloses  Heilmittel;  und  drittens 
endlich  die  Apparate  zum  Zwangsfüttern,  wegien  deren  ich 
auf  Loocksy  diesen  Gegenstand  ausführlicher  behandelnden 
Dissertation  (Loock  quid  stt  faciendum,  si  vesaniunt  aut  me- 
dicamentis  omnibus  aut  cibis  assumendis  obstinate  reluctantes* 
Bonae  1832.)  verweise,  und  nur  noch  hinzufüge,  dafs  zwar 
die  INothwendigkeit  solcher  Apparate  von  einigen  Aerzten, 
die  es  ihrem  savoir- faire  zuzuschreiben  scheinen,  wenn  sie 
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sich  zu  der  Anwendung  derselben  nicht  bewogen  fanden, 
bezweifelt  wird,  dafs  es  mir  aber  scheint,  dafs  diese  Ungläu- 
bigkeit  nur  an  dem  Umstände  liegen  kann,  dafs  ihnen  bis 
dahin  die  zu  denselben  zwingenden  Fälle  nicht  vorgekom- 
men sind.  In  der  Siegburger  Anstalt  hat  man  sich  während 
der  letzten  drei  Jahre  ebenfalls  zu  dem  Gebrauch  derselben 
nicht  gcnöthigt  gesehen,  ohne  dafs  darum  die  Unerläfslich* 
keit  ihrer  Anwendung  bei  früheren  Anlässen  auch  nur  dem 
geringsten  Zweifel^nterliegt.  Auch  die  sonst  allen  Zwangs- 
mitteln so  abholden  französischen  Irrenäntte  halten  diese  Art 
derselben  für  unentbehrlich,  und  bedienen  sich  hauptsächlich 
der  auch  in  der  Siegburger  Anstalt  als  vorzüglich  befunde- 
nen, elastischen,  mit  einem  Trichter  an  ihrem  oberen  Ende 
versehenen  Schlundröhren,  welche  durch  den  Nasengang  ein- 
geführt werden.  Auf  jeden  Fall  scheint  es  sehr  gewagt, 
wenn  man,  wie  in  einem  von  Amelung  erzählten  Fall,  es 
darauf  ankommen  läfst,  ob  ein  Kranker  ein  acht-  bis  vier- 
uhntägiges  Fasten  aushalten,  und  sich  darnach  wieder  erho- 
len werde. 

Der  Arzt  und  seine  Organe.  Die  Irrenanstalt  mufs 
iD  ihrem  ganzen  äufseren  Gepräge  und  in  allen  ihren  Attri- 
buten und  Hilfsmitteln,  der  Bestimmung  der  sie  gevndmet 
ist,  nach  denjenigen  Ansprüchen  genügen,  welche  die  Wis- 
senschaft auf  ihrem  gegenwärtigen  Standpuncte  in  dieser  Be- 
ziehung au  ein  solches  Institut  zu  machen  berechtigt  ist; 
nur  in  dem  Mafse,  wie  sie  dieses  thut,  kann  sie  sich  jen^ 
als  ein  brauchbares  Werkzeug  für  ihre  practischen  Zwecke 
erweisen.  Die  Wissenschaft  aber  mufs  durch  den  an  der 
Spitze  der  Anstalt  stehenden  Arzt  auf  eine  ihrer  würdige 
Art  repräsenlirt  werden.  Doch  genügt  die  Wissenschaft  und 
eine  ihren  Forderungen  entsprechend  eingerichtete  Anstalt 
noch  nicht,  um  deu  Zweck  der  letzteren  zu  erfüllen,  son- 
dern dazu  gehört,  abgesehen  von  den  Erfordernissen  sich 
für  das  Institut  eignender  Kranken,  dafs  die  Wissenschaft  hier 
in  einem  Manne  wohne,  der  nach  seiner  ganzen  Persönlich- 
keit dazu  geeignet  ist,  die  Seele  einer  solchen  Anstalt  zu 
werden ,  in  ^  welchem  sich  alle  ihre  Kräfte  und  Mittel  verei- 
nigen und  beleben,  um  thatkräftig  auf  die  Kranken  einzu- 
wirken; der  zugleich  das  Menschenherz  aus  Selbstforschung 
und  S^steifahrung .  in  seinen  Grundtiefen  kennt,  so  wie  die. 
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Motive,  die  dasselbe  auf  allen  seinen  Wegen  und  Abwegen 
zu  bestimmen  vermögen,  und  daneben  die  Gabe  besitzt,  jene 
Motive  nach  Erfordernifs  der  Umstände  in  ihrer  Wirkung 
auf  das  kranke  Gemüth  zu  behandeln,  wie  es  der  individoelie 
Zustand  jedes  Kranken  erheischt,  und  dem  endlich  in  der 
Liebe  zu  seinem,  mehr  als  «jeder  andere  ärztliche,  erhabenen 
Berufe,  alle  Mittel,  welche  in  der  Kunst  wie  in  den  Kräften 
seiner  Seelie  liegen,  stets  gegenwärtig  und  zur  Anwendung 
bjereit  sind;  —  ein  Verein  von  Eigenschaften,  wie  er  sich 
immer  nur  sehr  mangelhaft  in  der  Wirksamkeit  vorfindet, 
und  vor  dessen  Idee  der  Anstrebende  in  dem  Gefühl  seines 
Unvermögens  sich  täglich  bekümmert  beugen  und  nadi  hö- 
herer Kräftigung  aufblicken  mufs.  •—  Auf  jeden  Fall  aber 
bedarf  auch  der  Geisteskräftigste  und  Begabteste  fßr  seilt 
Wnrken  in  einer  grofsen  Irrenanstalt  mannigfaltiger  Unter- 
stützung mit  ihm  verbundener  menschlicher  Kräfte,  und  zwatf 
theils  einer  Unterstützung  von  solchen  Männern,  die  ver^ 
möge  ihrer  Bildung  und  vermöge  des  gleichartigen,  siö  besee* 
lenden,  höheren  Slrebens,  im  Stande  sind,  seine  ThStigkrit 
zu  ergänzen,  und  in  einer  höheren  Bedeutung  als  seine  Or- 
gane zu  wirken;  theils  von  solchen  mehr  üntergeordnetefl 
Individuen,  deren  Geschäft  es  ist,  die  ärztlichen  Vorschrif- 
ten in  Bezug  auf  Lebensordnung,  Arzneigebrauch,  Beschäf- 
tigung u.  s.  w.  zur  Ausfuhrung  zu  bringen,  über  die  Sicfae^ 
heit  und  Reinlichkeit  der  Kranken  zu  wachen,  und  al- 
I^  dasjenige  zu  besorgen,  was  zur  körperlichen  Pflege 
gehört. 

Der  Hülfsarzt.  Zunächst  bedarf  def  dirigirende  Ant 
eines  ihm  zur  Seite  stehenden,  schon  geübteren  Kunstgenos- 
sen, dem  er,  als  Zweitem  Arzt  der  Anstalt  ^  einen  Theil  der 
Krankenbesorgung  nach  seinen  Grundsätzen  und  Anstchten 
übertragen  kann,  während  derselbe  in  ähnlicher  Weise  auch 
die  übrigen  Geschäfte  der  Direction  als  ein  vertrauter  Ge- 
nosse theilt,  und'  seine  ganze  Thätigkeit  mit  der  des  ersten 
Arztes  zv  verschmelzen  trachtet,  so  dafs  die  Einheit  in  der 
Krankenbehandlung  und  in  der  ganzen  Leitung  des  Instituts 
unter  allen  Umständen,  und  so  auch  bei  Abwesenheiten  und 
Krankheiten  des  Directors  erhalten  bleibt.  —  Scipie  PImel 
sagt  (a.  a.  ().  p.  43):  „Der  beigeordnete  Arzt  ist  def  Dalü^ 
liehe  Stellvertreter  des   ersten  Arztes,   weit  davon  entfernt, 
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mit  ihm  rivalisiren  zu  wollen,  betrachtet  er  sich  als  sein 
zweites  Selbst,  und  bemüht  sich  aus  allen  seinen  Kräften, 
sich  mit  dessen  Ideen  und  Grundsätzen  zu  identiBciren/^  Und 
wirklich  ist  dieses  die  einzige  Stellung,  welche  der  beigeord- 
nete Arzt  an  einer  Irrenanstalt  einnehmen  kann,  da  ein  ent- 
gegengesetztes Streben  dem  Institute,  bei  der  dadurch  gesetz- 
ten Zwerherrschaft,  nur  zum  Verderben  gereichen  kann. 
Denn  unfehlbar  ist  seine  Lebensquelle  sogleich  vergiftet, 
wenn  es  dem  Kranken  und  dem  Dienstpersonal  bemerklich 
wird,  dafs  unter  den  Vorstehern  des  Instituts  ein  Verfahren 
nach  disparaten  Grundsätzen  statt  findet,  welches  nolhwen- 
dig  hier  um  so  greller  hervortritt,  da  in  einer  Irrenanstalt 
nicht  wie  in  andern  Krankenanstalten,  allenfalls  eine  Thei- 
lung  der  anglichen  Behandlung  nach  von  einander  unabhängig 
bestehenden  Abtheilungen  stattfinden  kann,  indem  die  näm- 
lichen Kranken  nach  Maafsgabe  ihres  wechselnden  Zustande« 
nothwendig  von  einer  Abtheilung  in  die  andere  übergehen« 
Es  ergiebt  sich  daraus  ohne  Weiteres,  dafs  die  Wahl  des 
zweiten  Arztes  ungemeine  Vorsicht  erheischt,  und  dessen 
Dienstanweisung  mit  grofser  Umsicht  abgefafst  sein  mufs. 
Uebrigens  ist  es  nothwendig,  dafs  derselbe  auch  der  ßehand- 
long  aller  wichtigeren  chirurgischen  Fälle  gewachsen  und  da- 
neben ein  gewandter  Anatom  und  ein  geschickter  Chemiker 
sei,  um  allen  pathologischen  Forschungen  und  Untersuchun- 
gm  für  die  Zwecke  der  Wissenschaft  nach  der  Anwei- 
sung des  dirigirenden  Arztes,  dem  selbst  die  Mufse  für 
solche  Arbeiten  fehlt,  genügen  zu  können.  —  Neben  dem 
ersten  und  zweiten  Arzte  mufs  jedoch  eine  für  zweihundert 
Kranke  eingerichtete  Irrenanstalt,  auch  noch  zwei  ärztliche 
Gehülfen  besitzen,  thcils  zur  Theilnahme  an  der  Ausarbei-r 
tung  der  Krankheitsgeschichten,  und  an  der  Journalführung, 
als  sehr  weitschichtigen  und  zeitraubenden  Geschäften,  so 
wie  an  den  anatomischen  und  chemischen  Untersuchungen, 
ibeils  für  das  ganze  untergeordnete  Detail  der  Krankenbe- 
handlung in  medicinischer  und  wundärztlicher  Beziehung; 
und  dafs  auch  für  diese  jüngeren  Männer  die  Forderung  be- 
steht, dafs  sie  sich  für  ihre  Stellung  sowohl  durch  ihre  ge- 
machten Studien,  als  durch  ihre  geistigen  Gaben,  und  durch 
ihren  sittlichen  Werlh  vorzüglich  eignen  müssen,  bedarf  kaum 
der  Erwähnung. 
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Ohne  Zweifei  ist  die  Bedeutung  der  Stellung  des  Arz- 
tes an  einer  Irrenanstalt  in  Deutschland^  am  vollständigsten 
aufgefäfst  und  verstanden  worden;  in  Frankreich  aber  in  so 
fern  weniger,  als  dem  somatischen  Momente  bei  den  See- 
lenstörungen immer  nur  noch  eine  sehr  einseitige  Würdigung 
zu  Theil  geworden  ist,  während  zugleich  alles  was  dort  in 
diesem  und  anderem  Betracht  für  die  Irrenanstalten  Besseres 
gewonnen  worden  ist,  sich  fast  allein  auf  die  Hauptstadt  be- 
schränkt. Am  niedrigsten  aber  steht  in  der  erwähnten  Be- 
ziehung ohne  Zweifel  Grofsbrittannien,  indem  bei  der  gro- 
fsen  Anzahl  der  daselbst  in  der  letzten  Zeit  neu  gegründe- 
ten Anstalten,  die  ärztliche  Behandlung  der  Kranken  gegev 
die  Sorge  für  ihre  diätetische  Verpflegung  insgemein  sehr 
zuriicksteht,  (Ich  verweise  in  Bezug  auf  das  hier  Gesagte, 
zugleich  auf  meine  mehrmals  angeführten  Beisebemerkungen.), 
wovon  nur  wenige  Institute,  wie  z.  B.  die  zu  Wakefield-  und 
Glasgow  eine  Ausnahme  machen,  wenn  daneben  auch  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  ist,  dafs  man,  abgesehen  von  dem  gro- 
fseren  Theil  der  öflentlichen  Irrenanstalten,  der  ärztlichen 
Behandlung  der. Irren  gerade  in  England  eine  vorzügliche 
Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  wie  so  manche,  über  diesen 
Gegenstand  daselbst  herausgekommene^  ausgezeichnete  Schrift 
dies  hinlänglich  beweist. 

Der  Geistliche.  Früherund  tiefer  aber  als  in  Deutsch- 
land und  Frankreich,  ist  in  England  der  Einflufs  der  Reli- 
gion, und  das  was  durch  Gottesdienst  und  Seelsorge  in  den 
Irrenanstalten  geleistet  werden  könne,  gewürdigt  worden,  so 
dafs  wir  uns  auf  das  Beispiel  des  Guten,  was  dadurch  in 
diesem  Lande  hervorgegangen,  schon  oben  bei  der  Erwäh- 
nung der  für  einen  regelmäfsigen  Gottesdienst  in  dergleichen 
Anstalten  zu  treffenden  Einrichtungen  stützen  durften.  Hier 
erwähnen  wir  nun  der  Wirksamkeit  der  für  diesen  Zweck 
angestellten  Geistlichen  noch  einmal,  in  ihrer  Verbindung 
mit  der  Wirksamkeit  des  dirigirehden  Arztes  der  Anstalt, 
der  sie  sich  enge,  und  in  ihrer  stets  im  Auge  zu  haltenden 
Beziehung  auf  die  gegebenen  krankhaften  Seelenzustände,  in 
Unterordnung  anschliefsen,  sich  dabei  aber  durchaus  nidit 
allein  auf  das  religiöse  Interesse  beschränken,  sondern  sich 
das  ganze  abnorme  Seelenleben  zum  Gegenstande  machen 
mufs.     Denn  für  die  Theilnahme  an  der  psychischen  Lei- 
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tung  der  Irren  und  zur  Förderung  dessen,  was  in  dieser  Be- 
ziehung in  eigenthümlicher  Weise  erforderlich  ist,  kann  sich 
dem  vorstehenden  Arzte  keine  willkommenere  Hälfe  darbieten, 
als  diejenige,    die  er  in  Männern  findet,    deren  Beruf  schon 
an  sich  vorzugsweise  tiefe   psychologische  Studien  erfordert, 
deren  practische  Beziehung  ihnen  immer  gegenwärtig   erhal- 
ten  wird,  während  eben  dieser  Beruf  gerade  auch   solcher 
Art  ist,  dafs  er  diesen  Männern  leichter  die  Herzen  der  I3n- 
^ücklichen  öffnet,  und  ihren  Einflufs  auf  die  kranken  Geniü* 
ther  erleichtert.     Die  grofsen  Vorlhcile,  welche  die  Mitwir- 
kung der  Geistlichen  bei   der   psychischen  Behandlung    der 
Irren  in  dieser  ausgedehnten  Sphäre  gewährt,  hat  die  Erfah- 
rung in  der  Siegburger  Heilanstalt  hinlänglich  bewiesen,  ne- 
ben  welchen  ich   auch  noch  einmal  die  in   der  Anstalt  zu 
Winnenthal  gemachten  Erfahrungen,  wo  der  Geistliche  die- 
selbe Stellung   behauptet,  anführen   kann.      Doch   mufs  ich 
für  dasjenige,  was  hierüber  noch  weiter  zu  sagen  wäre,  auf 
meine  Schrift  über  Irrenanstalten,    und  anf  die  in  derselben 
mitgetheilte  Dienstanweisung  für  die  Geistlichen  der  Siegbur- 
ger Anstalt  verweisen,    aus  welcher  letzteren  mit  Mehrerem 
hervorgeht,    wie  die   Anordnung    für    den  Gottesdienst  und 
die  Seelsorge,    welche  letztere  auch   in   dem  Dienstpersonal 
eine  so  wichtige  Wirkungsphäre  findet,  mit  denjenigen   für 
die  Theilnahme  der  Geistlichen  an   der  mehr  ärztlich-psychi- 
schen Leitung  und  Behandlung  der  Irren,  so  wie  mit  denen, 
welche  auf  die  gleichzeitige  Forderung  der  wissenschaftlichen 
Interessen    für   Psychologie    und    Irrenheilkunde    zielen,    in 
Verbindung  zu  setzen  sind. 

Krankenwärter.  Von  welcher  hohen  Wichtigkeit 
neben  den  bis  dahin  erwähnten  höheren  Organen  und  Theil- 
habern  an  der  ärztlichen  Wirksamkeit,  auch  die  mehr  unter- 
geordneten, die  eigentlichen  Krankenwärter  sind,  deren  Thä- 
tigkeit  oben  schon  angedeutet  worden,  ist  längst  anerkannt, 
und  zugleich  immer  die  Schwierigkeit  beklagt  worden,  taug- 
liche Individuen  für .  dieselbe  zu  erhalten.  Diese  Schwie- 
rigkeit ist  aber  darin  begründet,  dafs  für  diesen  Dienst  Per- 
sonen erfordert  werden,  die  im  Stande  sind,  neben  den  un- 
tergeordneten Geschäften  häuslicher  Arbeiten  und  gewöhn- 
licher Krankenwartung  mit  Geschicklichkeit  die  ärztlichen 
Anordnungen,  in  Bezug  auf  die  psychische  Behandlung  det 
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Kranken  aiiszuriihren,  und  die  also  neben  den  Erfordernirsen 
für  die  an  und  für  sich  schon    mit   so    vielen  Ansprüchen 
verbundene  Besorgung  alles  dessen,  was  zur  leiblichen  Pflege 
gekört,  für  die  Theilnahnie  an  der  untergeordneten  Leitung 
der  Irren  nebst  einer  festen  Gesundheit  und  Körperkraft,  ei- 
nen ausgezeichneten   Grad  von   Talent,    Einsicht,    Selbstbe- 
herrschung, ausdauernder  Geduld,  Lenkbarkeit,  Gewissenhaf- 
tigkeit und  Gutmülhigkeit  besitzen  müssen.    Während  nun 
diese   Vorzüge    überhaupt   nicht    leicht   vereinigt  anzutreffen 
sind,   so  ist  dies  hier  noch  um  so  viel  schwerer,   da  man 
die,  für  die  subalternen  Dienste  der  Krankenwartung  erfor- 
derlichen Subjecte  im  Grunde  nur  in  den  unteren  Ständen 
des   Volks  suchen   darf,    während    die   übrigen   schon  roebr 
oder  weniger  die  Frucht  einer  sorgfaltigeren  Erziehung  und 
Bildung,  oder  eines  tief  begründeten  religiösen  Sinnes  find, 
aus  ökonomischen  Rücksichten  jedoch   allein  Individuen  aus 
den  unteren  Ständen  für  diese  Stellen  gewählt  werden  kön- 
nen, so  dafs  eine  ganze  Reihe  disparaler  Prämissen  vorliegt^ 
die    eine    erwünschte    Lösung    der   Aufgabe    fast    unmöglich 
macht.     Wirklich  scheint  solche  auch  nur  auf  dem  Wege 
erreichbar,  dafs  Individuen  von  einer  schon  höheren  Geistes- 
und Herzensbildung    aus    religiösen   Motiven    sich  veranlalst 
finden,  einen  mit  so  grofsen  Opfern  verbundenen  Lebensbe« 
ruf  zu  wählen;   und  wie  wenige  dürften  sich  solcher  finden! 
Zwar  könnte  man  hier  an  die  geistlichen  Orden  denken,  de- 
ren schöner  Zweck  Krankenwartung  i(»t,  und  welche  an  ihrer 
Stelle  hier  und  da  so  TrcfTliches  leisten.     Da  aber  die  Er» 
fahrong  gelehrt  hat,    dafs  durchgehends  nur  die  geistlicheo 
Schwesterschaflen  diesem  Zweck  in   solcher  Art  entspre- 
chen, um  jenes  Lob  in  einem   ausgezeichneten  Grad  zu  ver- 
dienen, während  die  geistlichen  Brüderschaften  viel  seltener 
und  nur  theilweise  ein  Gleiches   leisten,    so  fällt  diese  Aus- 
hülfe wenigstens  für  die  männlichen  Kranken,  aU  eine  vor- 
züglichere,  weg.     Denn   wenn  in   anderen  Krankenanstalten 
auch  weibliche   Personen  den  Wärterdienst  in    den   männli» 
eben  Abtheilungen  versehen  können,    so    sind  solche  doch 
in  Irrenanstalten  durchaus  unzuläfsig,  da  es,  abgesehen  davon, 
dafs  die  Gegenwart  solcher  weiblichen  Individuen,  bei  vielen 
Irren  geschlechtliche  Aufregung  erzeugen,  und  jene  zur  häu- 
figen Nu th wehr  zwingen  würde,  nicht  Sache  dea  weiblichen 
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Gesdilecfats  ist,  wiithende  Männer  zu  bändigen,  noch  auch 
mit  den  ruhigeren  Irren  das  Feld  und  den  Garten  zu  bauen, 
den  Karren  zu  schieben,  und  es  denselben  noch  weniger  zuge- 
muthet  werden  kann,  darüber  zu  wachen ,  dafs  keine  Selbst- 
befleckung und  sonstige  Unzucht  von  jenen  verübt  werde, 
zur  Aufriebt  zwischen  jenen  zu  schlafen  u.  s.  w.,  (Allerdings 
giebt  es  einige  Irrenanstalten,  wo  weibliche  Individuen  den 
ganzen  Krankenwärterdienst  versehen,  wie  z.  B.  zu  St.  Ni- 
colas bei  Nancy.  Dieses  sind  aber  nur  solche  Anstalten,  wo 
4ie  Kranken  mehrentheils  in  ihren  Zellen,  oder  in  enge  ge« 
schlossenen  Räumen  blos  nothdürftig  gepflegt  werden,  aber 
keine  zweckmäfsig  eingeriditete  Heilanstalten.),  was  für  den 
männlichen  Krankenwärterdienst  unerläfslich  ist.  Indessen 
würde  sich  die  Besorgung  dieses  Dienstes  durch  jene  geistlichen 
Schwesterschaften  schwerlich  auch  selbst  nur  bei  den  weih* 
Kchen  Irren  als  vorzüglich  bewähren,  sowohl  weil  es  auch 
unter  ihnen  vielen  Individuen  an  dem  erforderlichen  Grade 
von  Bildung  fehlen  würde,  als  zumal  darum,  weil  diese 
Schwesterschaften,  wenn  sie  ihre  ganz  wohlthätige  Wirksam- 
keit entfalten  sollen,  in  den  Anstalten,  denen  sie  sich  widmen, 
die  erste  Stelle  einnehmen,  und  in  der  Handhabung  der  Haus- 
erdnung  und  Krankenpflege  eine  Art  von  Selbstständigkeit 
behaupten  müssen,  der  sich  selbst  der  Arzt  in  einem  gewis« 
SMi  Sinne  unterwirft,  welches  mit  der  unbedingten  Unter- 
ordnung unter  das  ärztliche  Walten,  wie  es  für  das  hülflei- 
stende  Personal  in  einer  Irrenanstalt  erstes  Gesetz  ist,  unver- 
träglich sein  würde. 

Unter  diesen  Verhältnissen,  womach  der  Wärlerdienst 
in  Irrenanstalten  nothwendig  immer  mangelhafl;  bleiben  nmfs, 
(Ich  habe  denselben  in  so  vielen  Irrenanstalten  des  In-  und 
Auslandes  die  ich  besuchte,  überall,  obwohl  in  ungleichem 
Maafse  so  gefunden,  und  überall  aus  denselben,  oben  ange- 
gebenen Gründen.),  und  die  Forderungen  Und  Wünsche  des 
Arztes  keineswegs  befriedigen  kann,  findet  man  sich  darauf 
beschränkt,  dahin  zu  trachten,  wenigstens  das  möglich  Beste 
zu  erreichen,  indem  man  unter  den,  sich  allein  aus  den  un- 
teren Klansen  der  Gesellschaft  daPür  darbietenden  Individuen, 
§olche  auswählt,  die  sich  durch  Intelligenz,  Pflichttreue  und 
Gutmtitbigkeit  auszeichnen,  sie  für  den  ihnen  übertragenen 
Dienst  n^ch  und  nach  heranzieht,  und  sie,  wenn  sie  «k.Vi 
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desselben  werth  zeigen ,  durch  eine  gute  Behandlung  und 
Pflege,  80  wie  durch  angemessene,  mit  der  Länge  der  Dienst- 
zeit steigende  Jahrgelder^  und  durch  die  Aussicht  auf  blei- 
bende Versorgung,  wenn  sie  im  Dienste  der  Anstalt  alt  und 
gebrechlich  werden,  zu  fesseln  trachtet,  die  sich  untauglich 
erweisenden  aber,  und  zumal  solche,  die  sich  Rohheiten  und 
Gewaltthätigkeiten  gegen  die  Kranken  zu  Schulden  kommen 
lassen,  immer  alsbald  entfernt.  Alles  kommt  darauf  an,  den 
geeigneten  Subjecten  den  Entschlufs,  sich  dem  Dienste  der 
Anstalt  zu  widmen,  auf  jede  Weise  zu  erleichtern,  und  es 
müssen  daher  auf  die  zu  bewilligenden  angemessenen  Jahi- 
gelder,  und  die  Kosten  einer  guten  Verpflegung,^  bei  der  An- 
lage des  Etats  der  Anstalt  mehr  Rücksicht  genommen  wer- 
den, als  dieses  gewohnlich  der  Fall  ist,  indem  man  durch- 
gehends  nur  noch  zu  sehr  geneigt  ist,  bei  diesen  Bestim- 
mungen die  für  gemeine  Dienstboten  üblichen  Lohnsätze  ab 
Norm  anzunehmen.  —  Wie  bei  der  Errichtung  der  Si^bo^ 
ger  Anstalt,  in  dieser  Beziehung  mit  einem  bessern  Beispiel 
vorangegangen  worden,  ist  aus  meiner  Beschreibung  dieser 
Anstalt  S.  410  u.  f.  ersichtlich,  und  eben  dort  findet  man 
auch  S.  342  die  für  die  Wärter  dieser  Anstalt  bestehende 
Dienstanweisung  mifgelhcllt,  auf  welche  ich  als  eine  Zusam- 
menstellung des  Wichtigsten,  worauf  bei  diesem  Gegenstande 
im  Einzelnen  zu  achten  ist,  verweisen  zu  dürfen  glaube.  — ■ 
Dafür  dafs  diese  allgemeinen  Vorschriften  von  dem  Wärter- 
personal durchgehends  beobachtet  werden,  sind  wiederum 
Oberaufseher  und  Oberaufueherinnen  erforderlich,  deren  Zahl 
sich  nach  der  Kranken-  und  Wärterzahl  richtet.  Obgleich 
zwar  auch  diese  noch  zu  den  ärztlichen  Organen  zweiten 
Ranges  gehören,  so  bringt  es  doch  ihre  Stellung  mit  sieb, 
dafs  sie  die  für  die  Krankenwärter  in  Anspruch  zu  nehmen- 
den Eigenschaften,  in  einem  weit  eminenteren  Grade  besitzen 
als  diese,  und  dafs  sie  schon  vermöge  ihrer  sorgfaltigeren 
Bildung  im  Stande  sein  müssen,  den  ärztlichen  Anforderun- 
gen für  alles,  was  bei  Geisteskranken  an  Aufsicht  und  ge* 
schickter  Leitung  zu  leisten  ist,  in  einem  höheren  Maafse  zn 
genügen.  Auch  für  diese  Gattung  von  Hausbeamten  findet 
sich  in  meiner  eben  angeführten  Schrift  S.  337  eine  um- 
ständliche Dienstanweisung.  —  Doch  gilt  für  solche  Anstal- 
ten wie  überall,  dab  zwar  Dienstanweisungen .  als  feste  Nor- 
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nien,  auf  M^elche  stets  hingewiesen  werden  kann,  fiir  das 
Regiment  des  Hauses  unentbehrlich  sind,  dafs  das  Heil  soU 
eher  Institute  aber  allein  auf  der  glücklichen  Wahl  der  an- 
zustellenden Individuen  beruht,  welche  die  genaueren  Be- 
stimmungen der  Dienstanweisungen  um  so  überflüssiger  macht, 
je  mehr  sie  dem  Zweck  entspricht,  d.  h.  je  mehr  diesen  Be- 
amten diejenige  Tüchtigkeit  und  Einsicht  innewohnt,  die  sie 
befähigt,  überall  dasjenige  zu  erkennen  und  zu  thun,  was 
die  Umstände  in  den  Dingen,  die  ihres  Amtes  smd,  erhei- 
schen. 

Hausordnung.  Neben  den  Bestimmungen,  die  jeden 
oberen  oder  unteren  Beamten  der  Anstalt,  so  wie  dem  Dienst- 
personal ihre  respectiven  Stellungen  in  der  ärztlichen  Hülfs- 
leistung  anweisen,  müssen  aber  noch  allgemeine  Normen  be- 
stehen, welche  die  äufsere  Form  des  Haushalles,  die  Tages- 
ordnong  und  Zeiteintheilung,  in  Bezug  auf  Schlafen  und 
Wachen,  Beschäftigung  und  Erholung,  Mahlzeilen  und  got- 
tesdienstliche Verrichtungen  fest  setzt,  welche  dasjenige  be- 
stimmt, was  in  Bezug  auF  Anstand,  sittliches  Verhalten,  Ord- 
nung, Reinlichkeit  allgemein  zu  beobachten  Ist,  so  wie  die 
Ahndungen,  welche  diejenigen  treffen,  die  diese  Bestimmun- 
gen unbeachtet  lassen;  welches  Verfahren  zu  beobachten  ist, 
wo  Hausgenossen  gegenseitig  über  einander,  oder  über  Ver- 
pflegungsgegenstände Klage  zu  führen  haben,  wie  es  in  Be- 
zug auf  Besuche  von  AuHwärtigen,  sei  es  der  Anstalt,  oder 
der  Irren  und  Dienstleute,  so  wie  in  Bezug  auf  Correspon- 
denz  der  Kranken  und  Mittheilungen  über  ihren  Zustand,  so 
wie  in  Bezug  auf  Vieles  andere,  was  zur  Polizei  des  Hau- 
ses gehört,  zu  halten  sei,  damit  eine  angemessene  Hausord- 
nung bestehe.  Dafs  bei  allen  diesen  Bestimmungen,  eben- 
falls der  ärztliche  Zweck  der  Anstalt  sich  als  das  hauptsäch- 
lichste und  allein  leitende  Moment  behaupten,  und  der  Di- 
rector  der  Anstalt  auch  das  beseelende  Princip  der  in  der- 
selben herrschenden  Lebensordnung  sein  müsse,  versteht  sich 
ohne  Weiteres,  so  wie  nicht  minder,  dafs  diese  Vorschriften 
auf  eine  möglichst  einfache  und  bündige  Weise  zusammen- 
gefafst  sein  müssen,  um  denjenigen,  die  sie  zu  beobachten 
haben,  zur  Richtschnur  dienen,  zu  können,  nämlich  eines 
Theils  dem  Dienstpersonal,  andern  Theils  aber  denjenigen 
Irren,  welche  genug  Urtheilskraft  noch  besitzen  oder  wieder- 
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erlangt  haben,  um  den  Inhalt  und  Zweck  dieser  Anordnun* 
gen  wenigstens  in  einem  gewissen  Maafse  fassen  zu  kön- 
nen. Was  die  einzelnen  Bestimmungen  betriffl:,  so  werden 
auf  dieselben  eine  etwaige  Verschiedenheit  in  Gewohnheiten, 
Sitten,  Religion,  Landesbeschaffenheit  u.  s.  w.  einigen  Ein- 
fliifs  ausüben,  ohne  dafs  diese  Verschiedenheit  doch  wie  es 
scheint,  in  dem  mittleren  Theile  Ton  Europa,  noihwendig 
wesentliche  Gegenstände  zu  betreffen  braucht;  und  um  so 
mehr  inufs  es  auffallen,  dafs  gerade  in  der  Feststellung  der 
täglichen  Lebensordnung  für  die  Kranken  in  den  Irrenan- 
stalten,  insgemein  so  viel  Ungleiches  nach  Vorurtheil  und 
Willkür,  mit  gänzlicher  INichHiieachtung  des  ärztlichen  Zwek- 
kes  obwaltet.  So  wird  bei  der  Anberaumung  der  Stunden 
für  die  Mahlzeilen,  in  den  meisten  der  hierher  gehörigen 
INormative  auf  den  so  häufig  nothwendigen  Arzneigebrauch 
gar  keine  Bücksicht  genommen;  in  vielen  derselben  geschieiit 
der  Arbeits-  und  Bubestunden  nicht  einmal  Erwähnung,  in 
fast  allen  erblickt  man  die  Tendenz,  die  Zeit,  welche  die 
Kranken  auf  ihrem  Lager  zubringen  sollen,  zum  Theil  um 
der  belästigenden  Aufsicht  enthoben  zu  sein,  möglichst  lang 
festzusetzen  u.  dgl.  m.  Als  Beispiel  einer  solchen  zweck- 
widrigen Tagesordnung  führe  ich  hier  noch  einmal  die  schon 
bei  der  Beköstigung  erwähnte  der  Salpetriere  an,  wie  Se^ros 
Pinel  sie  mitlheilt,  wonach  die  Kranken  im  Sommer  ei l( 
im  Winter  dreizehn  Stunden  auf  ihrem  Lager  zubringen 
müssen,  und  dann  innerhalb  acht  oder  neun  Stunden  vier 
Mahlzeiten  abhalten,  aufser  welchen  man  jedoch  den  in  der 
langen,  zur  Nacht  gerechneten  Zeit  Hungernden,  ebenfalb 
auch  Brot  anzubieten  genölhigt  ist,  —  ein  Normativ,  wie  ei 
,  kaum  zweckwidriger  ersonnen  werden  könnte.  Denn  ge* 
rade  lür  Irren  kann,  nichts  verderblicher  sein,  als  sie  eilf  und 
dreizehn  Stunden  lang,  gröfstentheils  schlaflos,  unbeaufsMi- 
tigt  und  unthätig  ihren  kranken  Trieben  und  Vorstellungen 
auf  ihrem  Lager  zu  überlassen,  die  gewohnte  Tagesordnung 
für  sie  aufzuheben,  und  die  Mahlzeiten  in  wenige  Stunden 
zusammenzudrängen,  Q^e  weder  für  die  Verdauung  noch 
für  eine  regelmäfsige  BfiWhäriigung,  noch  für  den  erforderli* 
eben  Arzneigebrauch  Baum  zu  geben,  da  doch  für  soldie 
Kranke  im  Gegenlheil  nichts  heilsamer  und  wichtiger  ist, 
als  die  Schlafzeit,    nur   mit  Berücksichtigung    der   nötbigen 
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Ausnahmen,  nach  dem  gemeinen  Bedörfnifs  zu  berechnen, 
und  durch  die  Beschränkung  derselben,  ao  wie  durch  ange* 
niesscne  Beschäftigung ,  so  viel  möglich  dafür  zu  seilen,  dafa 
der  Schlaf  ruhig  und  anhaltend  sei,  und  nicht  minder  die 
Stunden  für  die  Mahlzeiten,  so  weit  es  angeht,  nach  der 
V'olkssitte  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  in  der  An- 
stalt vorwaltenden  ärztlichen  Zweckes  anzuordnen.  Welcher- 
lei Bestimmungen  in  Bezug  auf  alle  hierher  gehörigen  Puncte, 
für  die  Siegburger  Ansialt  unter  den  Verhältnissen,  wie  sie 
sich  bei  derselben  ergaben,  für  nothwendig  erachtet  worden, 
geht  aus  der  für  dieselbe  entworfenen  und  von  mir  in  mei- 
ner Schrift  über  Irrenanstalten  S.  365  u.  s.  f.  niitgethcilten 
Hausordnung  hervor.  Die  gröfi»te  Wichtigkeit  erhallen  die, 
hier  in  Rede  stehenden  Bestimmungen  auf  jeden  Fall  da- 
durch, dafs  sie,  in  so  weit  sie  die  für  den  Kranken  festzu- 
setzende Lebensordnung  betreffen,  'wenn  zweckmäfsig  gege- 
ben und  kraftvoll  gehandhabt,  einen  der  wirksamsten  Hebel 
(3r  die  glückliche  Behandlung  der  Seelenslörungen  gewähren. 
Den  Irren  so  viel  wie  möglich,  auch  wenn  er  sich  ganz  lei- 
dend, oder  sogar  widerstrebend  dabei  verhält,  in  dieser  Be- 
ziehung an  gewisse  Regeln  zu  fesseln,  die  er  aus  eigenem 
Antrieb  nicht  mehr  zu  beobachten  vermag,  ihn  zu  bestimm- 
ten Stunden  aufstehen,  den  gottesdienstlichen  Uebungen  bei- 
wohnen, nach  Vermögen  arbeiten,  seine  Mahlzeiten  hahen, 
die  Erholungsstunden  abwarten  lassen,  ist  das  Gängelband, 
durch  welches  er  in  sehr  vielen  Fällen  vor  weiteren  Abirr- 
ungen bewahrt,  und  nicht  selten  allein  aus  dem  Labyrinthe, 
in  dem  er  sich  befindet,  herausgeleitet  wird;  und  auf  jeden 
Fall  findet  der  Arzt  hn  dieser  genau  und  zwcckmäfsig  vor- 
geschriebenen Regel  des  Verhaltens,  dieser  nach  Erfordernifs 
iur  besondere  Fälle  modificirt,  eine  durch  nichts  anders  zu 
ersetzende  Stütze  fiir  sein  übriges  Heilverfahren.  Allerdings 
bedarf  es,  um  dem  Unmündigen  diese  VVohlthat  angedeihen 
zu  lassen,  zuweilen  einer  sehr  festen  Folgerechtigkeit  und 
anscheinender  Strenge,  die  der  kundige  und  väterlich  ge- 
sinnte Arzt  zwar  immer  mit  grofser  Mäfsigung  gebrauchen, 
zu  deren  Anwendung  er  aber  auch,  wo  sie  ihm  erspriefslich 
scheint,  jedes  Mal  unbedenklich  schreiten  wird,  indem  er 
sich  bewufst  ist,  dafs  er  durch  solche  Strenge  sich  als  gröfs- 
ten  Wohlthäter  seines  Kranken  erweist,  und  die  Ucberi^u^xm^ 
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begt,  dafs  alle  Liebe  und  Güte  nur  in  so  ferne  ihre  höhere 
Abstammung  bewährt,  als  sie  mit  der  Weisheit  Hand  in 
Hand  geht,  und  dieselbe  nichts  mit  derjenigen  gemein  hat, 
welche  von  der  schlaffen  und  schwachsinnigen  Thorheit  ge- 
priesen wird.  Ganz  in  Uebereinstimmung  mit  diesen  Grund- 
sätzen sagt  Bergmannt  Ohne  ßeschränkung  ist  da,  wo  in 
allen  mehr  oder  weniger  die  Elemente  der  Unordnung,  der 
Geist  des  Widerspruchs,  des  Widerstrebens  und  der  Vernei- 
nung vorherrschen,  Ordnung,  Maafs  und  Regel  nicht  zu  ge- 
winnen, noch  eine  wahre  leiblich-geistige  Therapie  zu  be- 
gründen; es  ist  aber  Princip,  diese  ßeschränkung  in  ihrem 
mildesten  Lichte  zu  zeigen,  so  wie  dem  ganzen  Institute  den 
Anschein  eines  zwar  klösterlich  beschränkten,  jedoch  fami- 
üenarligen  Lebens  zu  leiben,  damit  dem  Kranken,  wie  er  de- 
ren fähig  wird,  sich  die  Ueberzeugung  aufdringe,  dals  alles, 
was  und  wie  es  geschieht,  nur  zu  seinem  Dienste  und  Be*. 
sten  geschehe. 

Besuch  der  Anstalten.  Zu  den  einzelnen  Gegeo- 
ßländen  der  Hausordnung,  die  hier  eine  besondere  Erwälv 
nung  verdienen,  gehört  der  Besuch  der  Irrenanstalten  durch 
Fremde  und  durch  die  Angehörigen  der  Kranken.  —  Maa 
hat  mit  Recht  gegen  die  verabscheuungswürdige  Unsitte  ge- 
eifert, welche  bis  vor  nicht  langer  Zeit  die  unglücklichen 
Kranken  in  diesen  Anstalten  der  frivolsten  Neugierde,  dem 
Spott  und  der  Belustigung  der  rohen  Menge  Preis  gab,  und 
die  hiergegen  zu  treffenden  Vorkehrungen  können  nicht 
strenge  genug  sein.  Auf  der  andern  Seile  ist  es  aber  auch 
keineswegs  zu  wünschen,  dafs  eine  öffentliche  Irrenanstalt 
dem  Zutritte  des  gesellschaftlichen  Vereins,  für  welchen  sie 
zunächst  gestiftet  ward,  gänzhch  verschlossen  sei.  Denn  ei- 
nes Theils  ist  es  billig,  dafs  die  Mitglieder  desselben  sich, 
durch  Anschauung  von  der  Zweckmäfsigkeit  der  Einrichtung 
und  Verwaltung  einer  Anstalt  überzeugen  können,  welcher 
er  gelegentlich  die  theuersten  Angehörigen  in  den  unglück- 
lichsten Lebensverhältnissen  anvertrauen  soll,  während  an- 
dern Theils  gerade  diese  genauere  Bekanntschafl  mit  der  Be- 
schaffenheit einer  solchen  Anstalt  am  meisten  dazu  beilragen 
mufs,  die  noch  so  allgemein  obwaltende,  für  die  Wiederher- 
stellung der  Irren  so  verderbliche  Abneigung  gegen  deren 
Unterbringung  in    die   ihnen    gewidmeten  öffentlichen  Asyle 
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m  beseitigen,  eine  Abneigung,  die  grSfstentheils  aus  einer 
Zeit  stammt  9  wo  diese  Anstalten  in  einem  Zustande  waren, 
welche  solche  vollkommen  rechtfertigte.    Ueberdies  wird  aber 
auch  der  jezuweilige  Besuch  wohlwollender  und    einsichts- 
voller Personen  solchen  Instituten  dadurch  erspriefslich ,  dafs 
er  den  Beamten  derselben  zum  Sporn  dient,  sich  vor  Lä- 
stigkeit auch  in  Betreff  mehr  äufserer  Gegenstande  zu  hüten, 
und  ihr  Auge  über  die  Dienstleute  wach  zu  erhalten,  damit 
alles  Mifsfallige  vermieden  oder  weggeräumt  werde,  was  den 
Besuchenden  zum  Anstofs  gereichen  könnte.    Um  nun  diese 
wichtigen  Vortheile  zu  erndten,  und  doch  zugleich  dem  ver- 
derblichen Eindringen  der  ungeschlachten  Menge  zu  wehren,' 
scheinen  die  besten  Auskunftsmittel  darin  zu   bestehen,  ein- 
mal,   dafs  Besuchern  aus  den   höheren   Ständen,   bei   wel- 
chen man  einen  gewissen  Grad   von  Bildung   voraussetzen 
kann,  wenn  sie  selten  und  wenig  zahlreich  erscheinen,  der 
Eintritt  in  die  Anstalt  nicht  zu  sehr  versperrt  werde,  ohne 
dafs  sie   dabei  doch  mit  den  Kranken  in  unmittelbare  Be- 
rührung kommen;    zweitens  und   hauptsächlich   aber   darin, 
dafs  sich  auf  spedelle  Einladung  des  dirigirenden  Arztes,  aus 
den  wohlgesinntesten  und  verständigsten  Personen  der  Um- 
gegend, ein  Verein  bilde,   dessen  Glieder  unter  einander  ab- 
wechselnd die  Anstalt  und  zugleich  die  Kranken  besuchen, 
und  diesen,  in  so  ferne  sie  sich  dazu  eignen,  mitunter  auch 
Gegenbesuche  in  ihren  Wohnungen  gestatten;  —  eine  Ein- 
richtung, derjenigen  ähnlich,  welche  zu  York  Tür  das  dortige 
Irrenhaus  der  Quäker  besteht,   und  durch  welche  sich  das 
sdiönste  und  vertraulichste  Band   zwischen   dem  Publikum 
und  zwischen  der  Anstalt  und  den  ihr  anvertrauten  Kranken 
knüpfte,  welches  sich  für  letztere  auf  mannigfaltige  Weise 
heilsam   und   trostlich    erweist.    —   Was    den    Besuch   von 
Frennden  und  Verwandten  der  Kranken  betrifft,  so  mufs  der 
Arzt  in  jedem   einzelnen  Falle   über  deren  Zulässigkeit  oder 
Unzulässigkeit,  unter  sorgfaltiger  Erwägung  aller  Umstände, 
bestimmen,    da   dergleichen  Besuche,   wenn  sie  gleich  nicht 
selten  völlig  gleichgültig  sind,    oftmals  äufserst  verderbliche 
oder  doch  schädliche,  mitunter  aber  auch,  wenn  im  rechten 
Zeitpuncte  statt  findend,  höchst  glückliche  Folgen  haben,  in- 
dem die  reconvalcscirenden  Kranken  durch   die  Erscheinung 
des  Altgewohnten  und  Geliebten  in  der  Wahrheit  \mdLNS\tV- 
Med.  ehir.  Eucyd.  XIX.  Bd,  Yl 
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lichkeit  des  Lebens,  zuerst  wieder  ganz  aus  ihrem  Traumle- 
ben herausversetzt  werden  und  von  da  an  erst  die  seither 
getragenen  Geistesfesseln  vollständig  abzuschütteln  vermögen; 
»—  welches  eben  so  in  seltenen  Fällen  von  einer  sehr  ge« 
wagt  scheinenden  Entlassung  und  Rückkehr  in  die  früheren 
Lebensverhältnisse  gilt. 

Benutzung  der  Anstalt  zum  ärztlichen  Unter- 
richt. Eine  der  eben  erwähnten  Frage  einigermaafsen  ver- 
wandle ist  die,  in  wie  fern  und  in  welcher  Weise  Irrenan- 
stalten zugleich  als  klinische  Institute  für  den  Unterricht  an- 
gehender Aerzte  benutzt  werden  können.  Dafs  diese  Bennt- 
*^ung  einen  entschiedenen  Vortheil  für  die  Kunst  und  somit 
auch  (üi;  das  Publicum  verspricht,  und  dafs  es  daher  sehr  zu 
beklagen  sein  müfste^  wenn  diese  durch  keine  andere  zu  er- 
setzende Gelegenheit  für  den  ärztlichen  Unterricht  einem  der 
nichtigsten  Tbeile  der  Arzneikunde  verloren  ginge,  kann 
nicht  in  Zweifel  gezogen  werden;  und  diesen  entsprechend 
sind  denn  auch  mehrere  Irrenanstalten,  und  namentlich  die 
ixi  Heidelberg,  Berlin,  Kegburg  und  die  der  Salpetri^re  za 
Paris  für  diesen  Zweck  schon  benutzt  worden*  Indessen 
ist  nicht  unbemerkt  zu  lassen,  dafs  die  Beschaffenheit  dieser 
Institute,  die  Natur  der  Krankheit  und  die  Rücksichten,  die 
yi^egen  dieser  auf  die  Kranken  und  ihre  Angehörige  zn  neh- 
men sind,  eine  solche  Verwendung  derselben  für  Zwecke 
des  Unterrichts  nur  mit  grofser  Vorsicht  und  Einschränkung 
gestatten.  In  welchem  Maafse  dies  bei  den  erwähnten  Irren- 
anstalten zu  Berlin  und  Paris  statt  findet,  ist  mir  nicht  be- 
kannt; wohl  aber,  dafs  in  Heidelberg  der  Absicht  nach  jede 
erforderliche  Rücksicht  dabei  im  Auge  behalten  werden  aoltle. 
Für  die  Siegburger  Anstalt  ist  die  Einrichtung  getroffen,  AbU 
am  Schlüsse  jedes  Semesters  einigen  von  den  in  Bonn  stn- 
direnden  jungen  Aerzten,  die  sich  dazu  melden,  und  wekrhe 
der  Professor  der  Klinik  dafür  als  geeignet  bezeichnet,  deren 
Zahl  sich  aber  auf  nicht  mehr  als  drei  oder  vier  belaufen 
darf,  für  die  Dauer  der  Herbst-  und  Frühlingsferien,  den 
Krankenbesuchen  in  dem  Maafse  beiwohnen  können,  wie  es 
der  Direetor  für  zulässig  erachtet,  wobei  dieser  zugleich  so 
viel  wie  möglich  Sorge  trägt,  denselben  den  sich  ihnen  zur 
Beobachtung  darbietenden  Stoff  für  ihre  Studien  in  patholo 
gischer,  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  erspriefs- 
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lieh  ZQ  madien.  Allerdings  ist  diese  Benutzung  der  Irren- 
anstalt für  die  Bildung  junger  Aerzte  sehr  beschränkt,  indem, 
abgesehen  von  den  dem  dirigirenden  Arzte  zugesellten  Hülfs- 
Urzten,  denen  sieh  allerdings  die  beste  Gelegenheit  zur  Aus- 
bildung in  der  Irrenheilkunde  darbietet,  jährlich  nur  sechs 
bis  acht  junge  Männer  diesen  Vortheil  geniefsen  können. 
Doch  würde  eine  ausgedehntere  Benutzung  mit  dem  Wohle 
der  Anstalt  nicht  verträglich  sein.  Denn  schon  die  Theil- 
fiabme  dieser  geringen  Zahl  von  fremden  Personen  an  den 
Krankenbesuchen,  für  eine  so  beschränkte  Zeit,  und  mit 
Aosschliefsung  einer  grofsen  Anzahl  von  Fallen,  bei  welchen 
diese  Einführung  von  Fremden  für  entschieden  unzulässig 
zu  erachten  ist,  kann  keineswegs  als  unbedingt  unschädlich 
betrachtet  werden,  indem  es  nicht  wenige  reizbare  Irren  in 
Mifsstimmung  versetzte,  wenn  sie  ein  Gegenstand  immer  neuer 
und  mehrseitiger  Beobachtung  werden,  und  die  weiblichen 
Kranken  zumal  durch  die  Anwesenheit  einer  Mehrzahl  von 
jungra  Männern  häufig  auf  eine  nachtheilige  Weise  aufge- 
regt werden.  Zugleich  ist  aueh  die  mit  diesen  Besuchen 
an  die  Aerzte  der  Anstalt  gestellte  Forderung  wegen  des 
damit  verbundenen  Zeitaufwandes  und  der  Noth wendigkeit 
wiederholt  in  die  geschichtliche  Entwicklung  so  vieler  Fälle 
einzugehen  nicht  unbedeutend,  und  ich  glaube  mich  über- 
zeugt halten  zu  dürfen,  dafs  die  hierorts  in  beiden  Be- 
aehungen  gemachten  Erfahrungen  auch  auf  andere  ähnliche 
Institute  anwendbar  sind.  Endlich  ist  bei  der  obschweben- 
den  Frage  als  einer  der  wichtigsten  Puncto  zu  betrachten, 
dafa  jede  Irrenanstalt  die  Hegerin  theits  von  menschlichen 
Zustanden  ist,  von  welchen  sowohl  die  Angehörige^  der 
Kranken,  als  diese  selbst  nach  ihrer  Genesung,  in  der  Regel 
WüttS^en,  dafs  sie  so  wenig  als  mögfich  ein  Gegen- 
stand der  öffentlichen  Kunde  werden  möchten,  theils  von 
persönlichen  und  Famitiengeheimnissen,  welche  heilig  gehal- 
ten werden  sollten.  Beides  ist,  wie  sich  ohne  weiteres 
ergiebt,  um  so  schwerer  zu  beobachten,  je  mehr  Perso- 
nen sich  den  Kranken  nähern,  deren  Geschäft  es  mit  sidi 
bringt,  jene  Zustände  vind  alle  darauf  Bezug  habenden  Le- 
bensverhältnisse auf  das  genauste  zu  erforschen,  oder  denen 
sich  doch  die  Gelegenheit  dazu  darbietet.  Je  bestimmter  es 
sich  aber  ergiebt,  dafs  die  öffentlichen  IrrenanslaYlen  üwt  vcl 
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einem  sehr  beschrankten  Maafse  für  den  ärztlichen  Unterricht 
benutzt,  werden  können ,  um  so  augenfälliger  tritt  auch  die 
Noth wendigkeit  hervor,  auf  andere  Weise  dafür  zu  sorgen, 
dafs  die  gröfsere  Zahl  der  angehenden  Aerzte  Gelegenheit 
erhalte,  sich  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  practisch 
für  die  Erkenntnifs  und  Behandlung  der  Seelenstörungen 
hinlänglich  ausbilden  zu  können,  und  wie  dieses  anders,  als 
durch  diesem  Zweck  gewidmete  klinische  Anstalten  an  den 
Universitäten  geschehen  könne',  ist  nicht  wohl  ersichtlich. 
Doch  gehört  die  '  weitere  Erörterung  dieses  Gegenstandes 
nicht  hierher^  und  ich  verweise  deshalb  auf  Nasses  gehalt- 
reiche Abhandlungen  über  denselben  Gegenstand  in  seiner 
Zeitschrift  für  psychische  Aerzte,  Jahrg.  1819.  3.  Heft,  S.  325 
und  Jahrg.  1822.  3,  Heft,  S.  172. 

Irrenpflegeanstalten.  Die  Einrichtung  ausschliefs- 
lieh  dem  Kurzweck  gewidmeter  Irrenhcilanstalten  bedingt 
schon  an  und  für  sich  die  Einrichtung  solcher  neben  densel- 
ben bestehender  Anstalten,  welche  bestimmt  sind,  theib 
Irre  aufzunehmen,  die  für  die  Heilanstalt  schon  ursprünglicb 
nicht  als  geeignet  zu  betrachten  sind,  theils  solche,  für  welche 
nach  einer  vorgängigen  Behandlung  in  der  Heilanstalt  nach 
den  sich  darbietenden  Erscheinungen,  die  Hoffnung  zur  Wie- 
dergenesung aufgegeben  werden  mufs,  wenn  der  Zustand,  in 
welchem  sich  diese  Individuen  befinden,  es  zugleich  un- 
statthaft macht,  dafs  sie  in  dem  Schoofse  ihrer  Familien  auf 
gehoben  bleiben  können.  Diese  Anstalten  haben  die  Be- 
stimmung, dafs  die  eben  bezeichneten  Individuen  in  densel- 
ben eine  zweckmäfsige  Verpflegung  finden,  entweder  bis  zn 
ihrem  Tode,  oder  bis  ihr  Zustand  sich  etwa  später  so  ge- 
staltet, dafs  sie,  entweder  ohne  zu  grofse  Belästigung  ihrer 
Angehörigen,  zu  diesen  zurückkehren  können,  oder  auch, 
dafs  derselbe  neue  Aussichten  für  ihre  Wiederherstellung 
darbietet,  welche  dazu  berechtigen,  sie  wieder  in  die  Heilan- 
stalt zu  versetzen;  und  es  werden  jene  Anstalten  in  GemäCs- 
heit  ihrer  also  bezeichneten  Bestimmung  nach  Damerows 
Vorschlag  am  passendsten  als  Irrenpflegeanstalten  bezeichnet. 

Ihre  Einrichtung  mufs  in  allem  Betracht  ihrem  Haupt- 
zweck entsprechen,  und  weicht  hiernach  bedeutend  von  der 
Einrichtung  der  Irrenheiianstalten  ab.    Die  hauptsächUchsten 
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Momente,  welche  diese  Verschiedenheit  bedingen,  sind  fol- 
gende: 

a)  Bei  den  aufzunehmenden  Individuen  ist  in  der  Regel 
schon  Unheilbarkeit  vorhanden,  und  diesem  gemäfs  ist  der 
Gesundheitszustand  bei  denselben  im  Durchschnitt  weit  tiefer 
zerrüttet,  als  bei  denjenigen  Kranken,  welchen  die  Heilan- 
stalten gewidmet  sind,  b)  Es  befindet  sich  unter  denselben 
zumal  eine  überwiegende  Anzahl  solcher  Kranken,  die  an 
organischer  Entartung  oder  an  einer  schon  lange  bestande- 
nen grofsen  Zerrüttung  der  dynamischen  Verhältnisses  des 
Hirns  und  Kückenmarks  leiden,  und  welche  diesen  Zustän- 
den entsprechenden  schweren  Zurällen  von  mancherlei  Art 
unterworfen  sind,  überhaupt  weit  mehr  Kranke,  die  bettläge- 
rig oder  an  dem  freien  Gebrauch  ihrer  Glieder  .  behindert 
sind,  c)  In  Bezug  auf  das  Leiden  in  der  psychischen  Sphäre 
befinden  sich  unter  diesen  Kranken  im  Vergleich  gegen  die 
in  den  Heilanstalten,  ungleich  mehr  Individuen,  die  an  Blöd- 
sinn^ Narrheit  und  Wahnwitz,  dagegen  wenigere,  die  an  ei- 
nem Wahnsinn,  zumal  mit  Exaltation,  oder  an  Tobsucht 
leiden,  welche  letztere  mehrentheils  in  periodischen  Anfallen 
auftritt  d)  Es  ist  weniger  Wechsel  sowohl  der  einzelnen 
Kranken  als  ihrer  Zustände  vorhanden,  indem  die  meisten 
bis  zu  ihrem  Tode  in  der  Pflegeanstalt  verweilen,  und  die 
Veränderung  in  ihrem  Zustande  mehrentheils  nur  in  einer 
Verschlimmerung  des  Leidens  in  derselben  Richtung  besteht, 
wie  dasselbe  bei  ihrer  Aufnahme  schon  vorhanden  war. 

Diese  Umstände  bedingen  folgende  wesentliche  Unter- 
sdiiede  in  der  Einrichtung  einer  Pflegeanstalt  von  der  einer 
Heilanstalt. 

In  ärztlicher  Hinsicht  sind  alle  Vorkehrungen  mehr  auf 
angemessene  Pflege  und  auf  ein  den  Umständen  entsprechen- 
des diätetisches'Begime,  als  auf  Heilung  berechnet.  Die  ärzt- 
liche Thätigkeit  ist  beschränkter,  so  dafs  ein  einziger  Arzt 
auch  für  eine  sehr  grofse  Anstalt  dieser  Art  hinreicht,  und 
eben  so  kann  der  ganze  therapeutische  Hülfsapparat  einfacher 
und  von  geringerem  Umfange  sein. 

Die  bedeutende  Anzahl  bettlägeriger,  lungen-  und  was- 
sersüchtiger, gelähmter,  an  sphaceUrenden  Geschwüren  lei- 
dender und  zugleich  sehr  häufig  unreinlicher  Kranken^  macht 
für  die  Verpflegung  derselben  ausgedehnte  LocaUtätea^  vbA 
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zwar  sämmtlich  io  Erdgeschossen  nolhig,  welche  daher  in 
Pflegeanstalten  von  einem  gröfseren  Umfange  als  in  Heilan- 
stalten sein  nmssen. 

Da  sich  unter  diesen  Kranken  eine  weit  hedeutendere 
Anzahl  blödsinniger  und  sinnloser,  iiberhaupt  aoicber  befin- 
det, welche  unfähig  sind  die  äufseren  Verhältnisse  genau  in 
beachten  und  zu  beurtheilen,  so  dafs  sich  dadurch  ein  gros- 
ser Theil  der  ganzen  Masse  mehr  gleich  steht,  und  auclk 
wegen,  der  mehrentheils  sich  darbietenden  Unheilbarkeit  man- 
che für  den  Heilzweck  im  Auge  zu  behaltende  Riicksichtea 
wegfallen,  so  verringert  sich  die  Nothwendigkeit  so  vieler 
und  genauer  Scheidungen,  wie  sie  in  den  Heilanstaltea  be« 
steht.  Öenn  wenn  auch  der  Grundsatz  hier  ebenfalls  festzii- 
halten  ist,  dals,  abge^hen  von  der  immer  erforderlichen 
strengen  Scheidung  der  Geschlechter,  die  durch  ihren  Zustand 
geiahrlichen,  ekelerregenden,  oder  in  einem  höheren  Gmde 
durch  ihre  Handlungen  lästig  werdenden  Kranken  von  den^ 
jenigen  getrennt  sein  müssen,  die  dadurch  leiden  köontedi 
ao  wird  doch  eine  Sonderung  in  drei  Hauptabtheiliinge% 
wovon  die  erste  die  gefährlichsten  und  am  meisteii  aM%e^ 
regten,  die  zweite  die  an  höheren  Graden  von  BladttaOi 
Verwirrtheit  und  Narrheit  leidenden,  so  ^wie  die  Bettlageii« 
gen  in  den  Krankensälen  umfafst,  die  dritte  aber  den  mit 
mittleren  Graden  von  Blödsinn  und  Narrheit^  so  wie  dea 
mit  Wahnsinn  und  Wahnwitz  behafteten  gewidmet  ist,  bei 
welchen  jedoch  die.  Unterabtheilungen  nach  Stand  und  Vei^ 
mögen  nicht  fehlen  dürfen,  vollkommen  hinreichend  sein« 

Ein  höchst  wichtiger  Unterschied  ergieht  sich  fenner 
aus  der  BcschaSenheit  der  Kranken  für  die  Pflegeanstalten 
im  Vergleich  mit  den  Heilanstalten,  in  Bezug  auf  Lebens*> 
Ordnung  und  Beschäflignng.  Da  nämlich  ein  so  groTser 
Theil  der  Kranken  hier  körperlich  und  psychisch  mehr  oder 
weniger  unvermögend  ist,  irgend  eine  Regel  und  Ordnung 
zu  beobachten,  und  allen  Sinn  für  Zucht  und  Reinlichkat 
verloren  hat,  so  dafs  viele  gleich  Kindern  in  den  ersten  Mo- 
naten ihres  Lebens  behandelt  und  gewartet  werden  müssen^ 
so  :^ird  die  Schwierigkeit  der  Verpflegung,  zumal  wenn  die 
Zahl  dieser  Unglücklichen  sehr  grofs  ist,  auf  das  höchste 
gesteigert,  und  es  mufs  an  allen  Mitteln  für  diese  Verpfle- 
gung, so  wie  an  ärztlicher  Sorgfall  und  Aufsicht  zur  Linde* 
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derang  Und  Minderung   so    unnennbaren  Elendes  Auberor- 
dentliches  geleistet  werden.     Diese  Anforderungen  aber  hat 
Jcein  Arzt  früher  und  tiefer  in  ihrem  ganzen  Umfange  so  er-^ 
!kannt,  wie  der  edle,  jüngst  zu  den  Seligen   hinüber  gegan-* 
gene   Haynerj   der   durch    sein   unermüdliches,   weises  und 
treues  Wirken  in  den  Pflegeanstalten  zu  Waldheim  und  CoU 
ditz,   ein  Beispiel  für  alle  Zeiten  hinterlassen  hat,  um  weU 
dies  willen  der  Bescheidene,  der  auch  als  Kettenbrecher  für 
die    deutschen    Irren,    selbst   neben  Pinel   genannt   werden 
darf,  wohl  verdiente,  dafs  das   Vaterland  sein  Grabmal  zu 
dauerndem  Andenken   schmückte.    —   Sein    Hauptbestreben 
war  dabin  gerichtet,  durch  alle  möglichen   diätetischen  Vor^ 
kehrungen  in  Bezug  auf  Lager,    Beköstigung,   Reinlichkeit,' 
Luftgenufs,  Bewegung,  Beschäftigung  \ind  Erheiterung,  nach 
den  Graden  des  Uebels,  das  Herabsinken  seiner  Pflegebefoh- 
lenen   auf    die    tieferen    Stufen    des    Verfalls    so    viel   und 
to  lange  wie   möglich   aufzuhalten,   auch    den    sinnlosesten 
nod  geistig  und  leiblich   am  weitesten  gesunkenen  das  Da- 
Min  erträglich  zu  erhalten,    und    dasselbe  an  Genufs   nicht 
Yolltg  verarmen  zu  lassen,  während  er  zugleich  jeden  sich 
etwa  zeigenden  Keim,  welcher  zu  der  schon  aufgegebenen 
Wiederherstellung  neue  Hofihung  gewähren  konnte,  auf  das 
sofgfaltigste  beachtete  und  pflegte,  und  dadurch  wirklich  nicht 
wenige  dieser  Unglücklichen  (nach  seiner  Angabe  sechs  aus 
hundert)  noch  als  genesen  entlassen   konnte.     Merkwürdig 
war   insbesondere   die    genaue   Eintheilung   seiner   Kranken 
nach  ihrem  körperlichen  und  psychischen  Vermögen,  und  die 
Art,  wie  dieses  Vermögen  für  ihre  Erhaltung  und  ihr  Wohl- 
befinden  auf  mannigfaltige  Weise    in  Anspruch   genommen 
wurde.     Von  denjenigen,  die  nicht  bettlägerig  waren,  wur-> 
den  die  Sinnlosesten  wenigstens  am  Vor-  und  Nachmittage 
eint  7^t  Isng  ioi  Garten  umhergeführt;  die  etwas  weniger 
tief  stehenden  Sah  man  sich  an  Kinderspielen  ergötzen;  dann 
folgten  solche,  welche  die  Höfe  und  Gartenwege  rein  hiel- 
ten;  dann  solche,    denen  allerlei  häusliche  Dienstleistungen 
übertragen  werden;  und  endlich  fand  man  eine  grofse  An- 
zahl fabrikmäfsig  mit  Spinnereien ,  Webereien,  Korbfleehten 
u.  0.  w.  beschäftigt,  wobei  ich  die  schon  gemachte  Bemer- 
kung wiederhole,  dafs  zu  fabrikmäfsigen  Arbeiten  die  Irren- 
pflegeanstftlken  sich .  wegen    der   gröfseren  Ständigkeit  ihre« 
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Krankenpersonals,  und  weil  dasselbe  daher,  ein  Mal  nadi 
«einen  Fähigkeiten  zu  den  verschiedenen  Handleislungen  von 
den  einfachsten  bis  zu  den  mehr  complicirten  eingeübt,  als 
eine  künstlich  eingerichtete  Maschine  zu  betrachten  ist,  die 
sich  ganz  unmerklich  wieder  ergänzt,  weit  geeigneter  ist,  als 
die  Irrenheilanstalten,  in  welchen  das  Erankenpersonal  so 
häufig  wechselt. 

!Neben  Bayner  mufs  aber  auch  sein  Vaterland  Sacbseik 
iils  erste  Gründerin  einer  zweckmäfsig  eingerichteten,  geson- 
derten Irrenpflegeanstalt  in  Deutschland  (zu  Colditz)  ehren- 
voll genannt  werden,  welchem  schönen  Beispiele  jetzt  auch 
der  preufsische  Staat  in  verschiedenen  seiner  Provinzen,  so 
wie  das  Grofsberzogthum  Baden  nachfolgt,  während  England 
und  Frankreich  keine  aAisschliefslich  als  solche  bestehende 
Irrenpflegeanstalt,  die  zugleich  durch  ihre  Einrichtung  diesem 
Zwecke  in  einem  ausgezeichneten  Grade  entspräche,  besitzen. 
(Die  Irrenanstalt  zu  Hanwell  bei  London  ist  eine  gemischte 
Heil-  und  Pflegeanstalt,  aber  nur  als  letztere  ausgezeichnet, 
und  ohne  dafs  eine  Scheidung  der  für  heilbar  qnd  unheil- 
bar Erachteten  in  derselben  Statt  findet.)  Allerdings  aber 
verdient  die  grofse  Wichtigkeit  und  Wohlthätigkeit  dieser 
Anstalten,  dafs  sie  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  immer  mehr 
anerkannt  werden,  und  es  gebührt  daher  den  Bestrebungen 
Damerows  in  dieser  Beziehung  eine  besondere  Anerkennung, 
während  zugleich  zu  erwarten  sieht,  dafs  eins  der  vorzüg- 
liebsten  Institute  dieser  Art,  unter  seiner  Leitung,  für  die 
Provinz  Sachsen,  in  Verbindung  mit  der  gleichzeitig  zu  er- 
bauenden neuen  Provinzial- Irrenbeilanstalt  aufgestellt  wer- 
den wird»  —  Und  hierbei  ist  denn  noch  zu  bemerken,  von 
welcher  grofsen  Bedeutung  es  ist,  dafs  die  Heil-  und  Pflege- 
anslalten  überall  in  enger  Verschwisterung  und  unter  der- 
selben ärztlichen  Leitung  bestehen.  Denn  abgesehen  von 
manchen  sehr  zu  beachtenden  ökonomischen  Vortheilen,  wel- 
che daraus  hervorgehen,  wenn  beiderlei  Anstalten  in  einem 
engen  Verbände  neben  einander  bestehen,  kommen  noch  fol-» 
gende  weit  wichtigere  Puncte  dabei  in  Betracht:  erstlich 
nämlich,  dafs  durch  eine  weite  Entfernung  der  aus  der  Heil- 
anstalt zu  entlassenden  unheilbaren  Irren  die  Beobachtung 
des  ferneren  Verlaufes  und  des  Ausganges  der  Krankheit,  so 
wie  das  Ergebnifs,  welches  die  Section  gewähren  kann,  für 
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c3ie   Wissenscbafl;   nicht   verloren   geben    sollte;    zweitens, 
dafs  es  selbst  für  nicht  wenige  Kranke  wichtig  ist,   dafs  der 
^rzt  der  Heilanstalt  sie,  wenn  auch  die  Umstände  ihre  Ueber« 
gäbe  an  die  Pflegeanstalt  rechtfertigen,  nicht  ganz  ans  dem 
Auge  verliere,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  bei  unserer 
jetzigen,  noch  so  mangelhaften  Kenntnifs  dieser  Krankheits- 
zustände  sich  öfters  der  Fall  ereignet,    dafs  lange  Zeit  für 
iinheilbar  erachtete  Kranke  unerwartet  durch  mancherlei  er- 
kannte und  unerkannte  Umstände  in   den  somatischen  Ver< 
hältnissen  erfahren,  dafs  neue  Hoffnungen  für  ihre  Wieder- 
herstellungen gefafst  werden   dürfen,  wobei  denn  die  M5g- 
Gchkeit  einer  schnellen   und  leichten  Zurückversetzung  sol- 
cher Kranken  in  die  Heilanstalt  höchst  wünschenswerth  ist; 
drittens  endlich  wird  eine  nachbarliche  Lage  beider  Anstal- 
ten dadurch  nicht  minder  zu  einem  dringenden  Erfordemifs, 
dais  sie  die  Angehörigen   und  die   obrigkeitlichen  Behörden 
ZQ  einer  zeitigen  Uebergabe  der  Kranken  an  die  Heilanstalt 
ungleich  williger  macht,  indem  sie,  wenn  nach  dem  oft  so 
sdiwierigen  und  kostbaren  Transport  solcher  Individuen  in 
dieselbe  die  Wiederherstellung  nicht  gelingt,  wenigstens  die 
Hoffnung  hegen  dürfen,  dafs  dieselben,  falls  ihr  Zustand  der 
Art  ist,  dafs  sie  nicht  in  ihren  Familien  verweilen  können, 
in   der   Pilegeanstalt   eine   angemessene  Versorgung   finden, 
und  sie  also  der  IN  oth wendigkeit  überhoben  sein  werden,  sie 
zurückzunehmen  und  nochmals  für  ihre  Unterbringung  Sorge 
zu  tragen. 

Unterhaltungs-  und  Verpflegungsmittel.  Za 
den  ersten  und  wesentlichsten  Bedingungen  des  Bestehens 
aller  öffentlichen  Wohlthätigkeitsanstalten,  und  daher  auch 
der  öffentlichen  Irrenanstalten  gehört,  dafs  der  zu  ihrer  Un« 
terhaltung  und  der  ihrer  Pflegebefohlenen  erforderliche  Fond 
sicher  gestellt  sei.  Die  verschiedenen  Weisen,  in  welchen 
dieses  möglich  ist,  und  wirklich  Statt  findet,  können  hier 
eben  so  wenig  als  das  dabei  am  besten  einzuführende  Rech- 
nungswesen in  nähere  Betrachtung  gezogen,  sondern  es  dür- 
fen nur  einige  hierher  gehörige  allgemeine  Punc(e  erwähnt 
werden,  die  in  Bezug  auf  den  Hauptzweck,  nämlich  das 
Heilgescbäft,  von  besonderer  Wichtigkeit  sind,  und  diese 
sind  folgende: 

Erstlich.     Die  Einkünfte  müssen  nicht  allem  föt  &\^ 
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Erhaltung  des  Instituts,  in  unverkümmertem  Bestände,  son-^ 
dern  auch  für  dessen  fortschreitende  Verbesserung  berech-^ 
net  sein. 

Zweitens.     Die  Mittel  zur  ärztlichen.  Behandlung  unA 
Verpflegung  müssen   für  alle   sich  für  solche  Anstalten  eig — 
nende  mittellose  Kranke  des  Dislricts,  für  welche  dieselbe!^ 
bestehen,  hinreichen,  und  zwar  nicht  allein  nothdürftig,  son-» 
dern  vollständig,  selbst  für  aufserordentlicbe  Fälle,  und  fiiir 
solche  Auslagen,  welche   die  Irrenbehandlung  in  einem  wei- 
tem Sinne  erheischt,  wie  für  Erheiterungsmittel,  Belohnun- 
gen des  Fleifses  u.  s.  w. 

Drittens.  Die  einzelnen  Communitäten  dürfen  bei 
den  Kosten,  welche  die  Verpflegung  von  Kranken  aus  ihrem 
Schofse  bedingt,  nie  vorzugsweise  betbeiligt  sein,  weil  somt 
unfehlbar  die  zeitgemäfse  Ablieferung  der  Irren  an  die  Insti^ 
tute  hintertrieben  oder  verzögert  wird. 

Viertens.  Die  Pensionen  für  die  vermögenden  Kran- 
ken müssen  dem  wirklichen  Betrage  der  Auslagen,  die  sie 
dem  Institut  veranlassen,  gemäfs,  und  nicht  höher  gestelll 
werden,  um  auch  dadurch  die  Uebergabe  geeigneter  Kranken 
dieser  Art  an  die  Institute  nicht  zu  verhindern  und  zu  vef- 
zögern.  Zugleich  müssen  Tarife  für  verschiedene  Verpfle* 
gungsciassen  festgesetzt,  und  die  beiderseitigen  Lelslungoi 
genau  bestimmt  sein. 

Fünftens.  Der  Nutzen,  den  eine  Anstalt  von.  der 
Beschäftigung  der  Irren  zieht,  darf  nie  als  ein  integrirendes 
Sustentationsmittel,  sondern  nur  als  zufälliger  Ertrag  in  Rech- 
nung kommen,  und  darf  daher  niemals  im  Einnahmebudget 
figuriren. 

Sechsten s.  Es  darf  kein  bei  diesem  Institut  ange- 
stellter Beamter  auf  einen  von  der  Anwesenheit  einzelner 
Kranken  zu  ziehenden  Vortheil  angewiesen  sein. 

Privat- Irrenanstalten.  Um  nun  auch  noch  der  Pri- 
vatirrenanstalten zu  gedenken,  so  ist  es  erforderlich,  dafs 
dieselben  nach  Mafsgabe  ihrer  mehr  oder  minder  ausgedehnt 
ten  oder  beschränkten  Bestimmung,  in  Bezug  auf  die  Zahl 
und  das  Geschlecht  der  Kranken  und  die  Gattungen  von 
Seelenstörung,  deren  Behandlung  sie  gewidmet  sein  sollen, 
um  ihrem  Zweck  zu  entsprechen,  nach  denselben  Grund- 
sätzen   eiogerichtet    seien,    wie    die   öffentlichen   Ansialten. 
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Jedodi  pflegen  sie  den  Gewohnheiten  der  höheren  Stände 

in  äufserer  Eleganz    und    in  Bcquenditthkeilen    und  Mitteln 

zum   GenuTs  aller  Art    mehr  zu  gewähren  als  jene,  indem 

eben  diese  üppigere  Einrichtung  als  Reiz  für  ihre  Benutzung 

^rkt,  und  die  Pensionen  denen,  welche  die  Aufnahme  in 

dieselben  für  ihre  Angehörigen  nachsuchen,  hober  berechnet 

werden    können,    als    in  öffentlichen  Anstalten  mehreniheils 

fdr   statthaft    erachtet   wird»     Uebrigens   ist  es  nothwendig, 

wenn  auch  nicht  gewöhnlich,  dals  die  Privatanstalten,  wegen 

des  bei  ihrer  Einrichtung  so  sehr  mitwirkenden  Motivs  des 

Gelderwerbs  unter  einer  noch  strengeren  Con trolle  stehen, 

als  die  öffentlichen,  bei  welchen  dieses  Motiv  wegfällt,  indem 

traorige  Erfahrungen  genugsam  bewiesen   haben,  wie  leichl 

hei  yemachlässigler  höherer  Aufsicht  das  Unglück  in  solchen 

Anstalten  der  Habsucht   auf   die  schrecklichste  Weise  geo-* 

pEurt  wird. 

Den  Privatirrenstalten  schliefsen  sich  die  in  Privatwoh-* 
nongen,  meistens  Pfarrwohnungen  auf  dem  Lande  an,  in 
welchen  einzelne  solcher  Irren  untergebracht  werden,  bei 
welchen  die  Notbwendigkeit  einer  besonderen  Einrichtung 
der  Wohnung  wegfällt,  und  die  sich  darbietende  psychische 
LeUang  eines  einsichtsvollen  Mannes,  ein  den  Umständen 
entsprechender  Verkehr  in  einem  einfachen,  bürgerlichen 
Familienkreise,  und  die  Gelegenheit  zum  Genufs  des  Land- 
lebens und  zur  Tbeilnahme  an  seinen  Geschäften  als  Haupt- 
sache zu  betrachten  ist.  Die  immer  sehr  individuellen  Fälle, 
wo  solche  Verbältnisse  für  einen  bestimmten  Kunweck  wün- 
scbenswerth  sind,  ergeben  sich  nicht  gar  häufig,  immer  aber 
öfterer  als  jener  Verein  von  Bedingungen  sich  auf  eine  der 
Absicht  gailz  entsprechende  Weise  vorfindet,  und  werden 
daher,  wo  dieser  sich  wirklich  darbietet,  nach  ihrem  ganzen 
Werihe  willkommen  zu  beifsen  sein. 

Welche  Irren  sieh  für  Irrenanstalten  eignen; 
Aufnahme;  Entlassungen;  Abgabe  in  Pfiegeanstal- 
tcBb  -—  Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  von  uns  zuletzt 
noch  in  Betracht  zu  ziehenden  Gegenstand,  nämlich  auf  die 
Beslimmung,  welche  Zustände  von  Irresein  die  V^ersetzung 
von  Individuen  in  die  eine  oder  andere  Gattung  von  Irren- 
anstalten erheischen,  und  welche  es  zulassen  oder  rathsani 
machen,  dafs  die  Leidenden  in  dem  Schofse  ihrer  Fauulxt:^ 
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bleiben,  Fragen,  welche  die  sorgsamste  ärztliche  Erwägung 
in  Anspruch  nehmen. 

Um  den  zuletzt  erwähnten  Punct  zuerst  festzustellen,  so 
ist  anzunehmen,  dafs  in  allen  Fällen,  wo  vermuthet  werden 
darf^  dafs  leichtere  und  anscheinend  ohne  grofse  Schwierig- 
keiten zu  beseitigende  Störungen  der  normalen  somatischen 
Zustände  das  Irresein  bedingen,  oder  sqlche  Gattungen  yon 
Seelenstörung  obwalten,  hinsichtlich  deren  die  Erfahrung 
lehrt,  dafs  sie  sich,  ohne  einen  hohen  Grad  zu  erreichen, 
leicht  an  gewisse ,, meist  chronische  Krankheitszustände  an- 
knüpfen, von  denen  entweder  zu  hoffen  steht,  dafs  sie  yer- 
möge  einer  von  selbst  erfolgenden  Ausgleichung  in  den  Ver- 
bältnissen  des  Organismus  wieder  verschwinden  werden,  oder 
von  denen  auch  gefürchtet  werden  mufs,  dafs  sie,  als  in  den 
Gesetzen  des  natürlichen  Verfalls  des  Organismus  begründet^ 
nicht  mehr  zu  beseitigen  sein  werden,  den  Arzt  stets  abhal- 
ten müsisen,  den  Kranken,  wenn  nicht  dringende  Umstände 
es  unvermeidlich  machen,  voreilig  einer  Irrenanstalt  zu  Qbe^ 
geben,  da  diese  Malsregel  selten  ergriffen  werden  kann,  olnie 
für  das  betreffende  Individuum  mehr  oder  minder  schmens- 
liehe  und  mitunter  nachtheilige  Folgen  zu  haben.  —  Ab 
Krankheitszustände  obiger  Art  nenne  ich  beispielsweise  plötz- 
liche Störungen  in  der  Circulation,  sei  es  durch  Hemmung 
gewohnter  ßlutflüsse,  oder  durch  übermäfsige  Blutverluste, 
gestörte  Secretionen  u.  s.  w.;  ferner  Anomalien  im  Verhof 
des  Wochenbettes,  der  Zustand  von  Reizbarkeit,  der  sich 
häufig  in  der  Zeit  der  sexuellen  Entwicklung  zeigte  wenn 
diese  in  ihrem  Fortgang  gehemmt  ist,  und  eben  so  bei  dem 
Eintritt  der  Decrepidität;  die  Zustände  von  anomaler  Gehirn- 
thätigkeit,  die  sich  oft  vorübergehend  nach  heftigen  Gemütbs- 
affecten  offenbaren;  die  Manieen,  die  der  Schwachsinnigkeit 
des  Greisenalters  mitunter  vorhergehen,  so  wie  diese  selbst 
u.  s.  w.  Aehnliche  Einschränkungen  für  die  Benutzung  der 
Irrenanstalten  werden  bei  Individuen  Statt  finden,  bei  wel- 
chen sich  angeerbte  Anlagen  zu  Blödsinn  und  Narrheit  ent- 
wickeln, so  lange  sie  in  einem  mäfsigen  Grade  bestehen,  es 
sei  denn,  dafs  die  Umstände  so  beschaffen  sind,  dafs  wenig- 
stens noch  einige  Hoffnung  für  das  Gelingen  eines  Kurver- 
suches gehegt  werden  darf;  und  Aehnliches  gilt  noch  von 
manchen  andern  anomalen  psychischen  Zuständen.    In  aUco 
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Fallen  hingegen ,  wo  das  Irresein  nach  schon  lange  vorher- 
gegangenen Vorboten  erscheint,  wo   es   offenbar  mit  schwer 
und    langsam   zu    beseitigenden    körperlichen   Zuständen    in 
Verbindung  steht,    wo    es   nicht  blofs  den   Charakter  einer 
schnell  entwickelten  Manie,  oder  einer  psychinchen  Verstim- 
mung trägt,   sondern   entschieden  als  Wahnsinn  mit  Ucpres- 
sion  oder  Exaltation,  als  Narrheit,  Wahnwitz  oder  Blödsinn 
auftritt,  und  wo  es  (welches  auch  für  die  meisten  der  oben 
erwähnten,  zu  gröfserer  Vorsicht    auffordernden  Fälle  gilt) 
schon  seit  Wochen   oder  gar  seit  Monaten  ohne  freie  Zwi- 
schenräume oder  Anzeigen  einer  Abnahme   der  psychischen 
Aberration,  sondern  vielmehr  mit  Zunahme  an  Intensität  und 
Verbreitung  derselben  bestanden  hat,   darf  der  Arzt  und  die 
durch  denselben  berathene  Familie  nicht  säumen,    die  ent- 
schiedensten Mafsregeln   für  ein  zweckmäfsiges  Kurverfahren 
zu  treffen,  und  in  so  ferne   dieses  in  anderer  Art  nicht  zu 
bewerkstelligen  ist,  die  Uebergabe  des  Kranken  an  eine  öf- 
fentliche, oder  auch  an  eine  Privatirrenheilanstalt  zu  vermit- 
teln*    Beide  (Arzt  und  Familie)  sind  aber  hier  um  so  mehr 
uir  Vermeidung  jedes  unnöthigen  Zeitverlustes  verpQichtet, 
da  es  das  Ergebnifs  entscheidender,  übereinstimmender  Er- 
(ahrung  der  Sachkundigen  ist,  dafs  die  Kur  der  Seelenslö- 
nmgea  im  Durchschnitt  um  so  früher,  vollständiger  nnd  zu- 
verlässiger zu  erzielen  bt,  wenn  dieselbe  gleich  in   den  er- 
sten Wochen  und  Monaten  ihres  Beginnens  eingeleitet  wird, 
nnd  im  Gegentheil  die  Gefahr  der  Unheilbarkeit  in  schneller 
Progression  zunimmt,   je  weiter  sie  sich  von  diesem  Zeit- 
puncte  entfernt,  so  dafs,  nachdem  die  Krankheit  einmal  über 
zwölf   Monate    bestanden    hat,    die    Wahrscheinlichkeit    der 
Wiederherstellung    im  Durchschnitt    schon    fast  als  um  die 
Hälfte   verringert  anzusehen  ist,   und    dafs   erst  zwei  Jahre 
nach  dem  Eintritt  der  Krankheit  unternommene  Kurversuche 
selten  mehr  zum  Ziele  führen. 

Solche  Individuen  nun,  welche  wegen  Versäumung  des 
gunstigen  Zeitpunctes  für  die  ärztliche  Behandlung,  so  wie 
auch  diejenigen,  welche,  unerachtet  keine  Vert^äumnifs  dieser  . 
Art  Statt  fand,  ungeheilt  bleiben,  sind,  in  so  fern  der  ob- 
waltende Zustand  ihre  Rückkehr  in  den  Schofs  ihrer  Fami- 
lie nicht  gestattet,  als  den  Irrenpflegeanstalten  und  zwar 
mehrentheils  für  den  Rest  ihrer  Tage  anheimgefallen  tax.  Vi^ 
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trachten,  üoch  ist  die  Schwierigkeit  einer  zuverlässigen  Be- 
stimmung der  Symptome,  welche  die  Unmöglichkeit  riner 
Wiederaufhebung  gegebener  irrer  Zustande  zu  bezeichnen 
dienen  konnten,  und  daher  auch  der  Bestimmung  derjenigen 
Fälle,  welche  sich  unbedingt  für  die  Aufnahme  oder  Beibe- 
haltung an  einer  Irrenheilanstalt,  und  derjenigen,  die  sich  fBr 
eine  V'ersetzung  in  die  Pflegeanstalt  eignen,  so  grofs,  dafs 
sie  bei  dem  jetzigen  Stande  der  wissenschaftlichen  Erkennt- 
nifs  unbesiegbar  scheint,  und  man  sich  daher  damit  begnügen 
niufs,  so  weit  möglich  das  Wahrscheinliche  hierin  festzustel- 
len. Diese  Feststellung  ist  aber  darum  unumgänglich  nötbig, 
weil  ohne  dieselben  eine  Scheidung  der  Heil«  und  Pflege- 
anstalten unmöglich  wäre,  zugleich  aber  auch  weniger  be- 
denklich, weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs,  —  wenn  gleich 
die  Unheilbarkcit  irrer  Individuen  unter  gewissen  gegebenen 
Verhältnissen ,  auch  wo  sie  am  wahrscheinlichsten  ist,  nicht 
nur  nicht  erwiesen  werden  kann,  sondern  auch  bei  diesen 
immer  noch  Ausnahmsfälle  vorkommen,  —  die  letzteren  doch 
so  selten  sind,  dafs  sie  uns  nicht  abhalten  dürfen,  nach  je- 
nen Wahrscheinlichkeitsbestimmungen,  wenigstens  fttr  ieä 
hier  besprochenen  Zweck,  wenn  auch  weniger  unbedenklich, 
wo  es  Rechtsfragen  gilt,  zu  verfahren.  Ein  solches  Beden^ 
ken  kann  aber  um  so  weniger  da  Statt  finden,  wo  naeh  def 
oben  gestellten  Forderung  die  Heil-  und  die  Pflegeanstalt 
unter  der  nämlichen  oberen  ärztlichen  Leitung  in  solcher 
Blähe  neben  einander  bestehen,  dafs  die  Kranken  ohne 
Schwierigkeit  aus  der  einen  in  die  andere  versetzt  werden 
können,  sobald  es  sich  ergiebt,  dafs  ein  mit  dem  Vornrtheil 
der  Heilbarkeit  aufgenommener  Kranke  sich  als  unheilbar 
erweist,  oder  umgekehrt. 

Die  krankhaften  Zustände  aber,  welche  mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  die  Unmöglichkeit  der  Wiederaufhebung 
des  Irreseins  voraussagen  lassen,  sind  hauptsächlich  folgende; 
Zustände  von  Irresein,  die  mit  einer  aus  der  Form  des 
Schädels  zu  erkennenden  mangelhaften  Entwicklung  und 
.Mifsbildung  des  Gehirns  verbunden  sind;  —  solche,  welche 
auf  mehr  oder  weniger  bedeutende  gewaltsame  Verletznngen 
des  Schädels  und  des  Gehirns  folgen,  und  nach  der  Heilung 
der  Verletzung,  so  weit  diese  sich  erreichen  läfst,  fortbeste- 
hen;—  solche,  welche  mit  nicht  zu  beseitigender  Desovga» 
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nisation  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  und  daher  einer 
fehlerhaften  Reproduction  in  ursachlichem  Zusammenhange 
stehen;  — >  solche,  welchen  aus  diesen  oder  auch  anderen 
unerkannten  Ursachen,  Epilepsie,  oder  verwandte  clonisch 
oder  tonisch  krampfartige  Erscheinungen  lange  Zeit  vorher- 
gehen oder  nachfolgen;  —  solche  endlich,'  welche  auf  einem 
Sinken  der  Vitalität  des  Gehirns  beruhen,  welche  in  der  na- 
türlichen Abnahme  der  Reproduction  und  des  Kraftezustan 
des,  bei  der  allmähligen  Wiederauflösung  des  Organismus  ih- 
ren Grond  hat  Von  diesen  somatischen  Verhältnissen  ab- 
gesehen, deuten^  aber  auch  gewisse  anomale  pnychische  Zu- 
stände an  und  für  sich,  wenn  sie  in  einer  gewissen  Aufein- 
anderfolge erscheinen,  und  sich  in  einer  gewissen  Dauer  be- 
haupten, mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  Unheilbarkeit;  so 
wenn  Narrheit,  Wahnwitz,  Blödsinn  und  Verwirrtheit  auf 
heftige,  lange  bestandene  Tobsucht,  oder  auf  lange  bestande- 
nen Wahnsinn  mit  Exaltation  oder  Depression  folgen  und 
ohne  Wechsel  andauern;  oder  auch,  wenn  jene  erstgenann- 
ten Formen  von  Irresein ,  Narrheit  u.  s.  w.  ursprünglich  auf- 
treten, und  eine  lange  Zeit  ein  Uebergang  der  schlimmeren 
unter  diesen  Formen  hiedurch  unverändert  behaupten  oder 
des  Irreseins  in  die  noch  schlimmeren,  z.  ß.  der  Narrheit  in 
Blödsinn,  des  Wahnwitzes  in  Verwirrtheit  Statt  findet.  Doch 
ist  jede  sinistere  prognostische  Bestimmung,  welche  sich  aus- 
schliefslich  auf  die  Folge  der  Formen  des  Irreseins  stützt, 
vorzugsweise  unsicher,  und  kann  blofs  dann  eine  wenigstens 
bedingte  Zuverlässigkeit  erhalten,  wenn  zugleich  nachzuwei- 
sen ist,  dafs  gewisse  erkannte  und  nicht  zu  hebende  Ver- 
hältnisse des  Organismus  zu  jener  Beschafleiihcit  uad  Folge 
irrer  Zustände  in  veranlassender  Beziehung  stehen. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  welche  genaue  Notizen  über 
die  Beschaffenheit  und  Entstehungsweise  jedes  vorkommen- 
den Krankheitszustandes  erforderlich  sind,  um  auch  nur  mit 
einiger  'Zuverlässigkeit  über  die  zu  ergreifenden  Alafsrcgcln 
in  der  hier  in  Rede  sichenden  Beziehung  zu  entscheiden. 
Da  die  Vorsteher  von  Irrenanstalten,  jedoch  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen,  die  Kranken ,  weiche  dem  Institute  anver- 
traut werden  sollen,  vor  der  Aufnahme  selbst  untersuchen, 
und  den  Veranlassungen,  welche  die  Krankheit  hcrbcigerdhrt 
haben,  so  wie  dem  seitherigen  Verlaufe  derselbeti  ti^cXvW- 
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sehen  können ,,  der  Irre  selbst  aber  in  der  Regel  ganz  oder 
gröfstentbeils  aufser  Stande  ist,  durch  seine  Aussagen  die 
Erkenntnifs  des  gegenwärtigen  Zustandes  zu  vervolUtändi- 
gen,  und  zur  Gewinnung  einer  richtigen  Anamnese  beizutra- 
gen, so  ist  es  sowohl  zur  Entscheidnng  der  Frage,  ob  ein 
solcher  Kranke  sich  für  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt 
eignet,  als  vornehmlich  auch  zur  Beförderung  des  Gelingens 
der  Kurversuche  unumgänglich  erforderlich,  da£s  von  den 
Angehörigen  in  Verbindung  und  unter  der  Anleitung  des  bis 
dahin  den  Kranken  behandelt  habenden,  oder  behufs  der 
Untersuchung  zugezogenen  Arztes,  die  möglichst  genauesten 
Nachrichten  über  alle  dessen  frühere  Lebensverhältnisse,  über 
die  wahrscheinliche  Veranlassung,  den  Beginn  und  seitheri- 
gen Verlauf  der  Krankheit,  die  dagegen  angewendeten  Mittel 
und  den  Status  praesens  mitgetheilt  werden.  Dieser  Gegen- 
stand wird  indessen,  sowohl  von  den  Aerzten  als  von  den 
Angehörigen,  ge^vöhnlich  keinesweges  seiner  oft  so  entschei- 
denden Wichtigkeit  und  den  grofsen  Schwierigkeiten,  die  er 
darbietet,  gemäfs  behandelt,  indem  zumal  erstere  sich  nur  zu 
pft  mit  den  flüchtigsten  Angaben  begnügen,  und,  tbeils  aus 
Mangel  an  Interesse,  theils  aus  Unkunde,  die  aller  ^beacb- 
tenswerthesten  Puncte  übergeben  oder  doch  ganz  oberfläch- 
lich behandeln.  Es  ist  daher  nöthig,  dafs  auf  diese  aufmerk- 
sam gemacht,  und  dafs  zu  solchem  Ende  Schemata  vop  Fra- 
gen vorliegen,  die  an  dasjenige  erinnern,  worüber  der  Arzt 
an  der  Irrenanstalt  am  meisten  Aufklärung  zu  erhalten  wün- 
schen mufs,  während  zugleich  die  Aerzte  angewiesen  wer- 
den diesen  Vorschriften  die  nölhige  Beachtung  zu  widmen. 
Auch  sind  schon  von  verschiedenen  Seiten  Entwürfe  für 
eine  Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen  Fragen  milge- 
theilt  worden,  die  aber  durcbgehends  für  die  Erreichung  des 
vorliegenden  Zweckes  viel  zu  wenig  umfassend  ausgefallen 
sind.  Den  V^ersuch  zu  einer  etwas  vollständigeren  findet 
man  in  meiner  Schrift  über  Irrenanstalten  S.  314  u.  s.  w., 
worauf  hier  verwiesen  wird. 

An  die  Frage  über  die  Aufnahme  von  Kranken  in  die 
Irrenanstalten  knüpft  sich  auch  die  der  Wiederentlassung  der 
Genesenen,  oder  solcher  Unheilbaren,  deren  Zustand  die 
Versetzung  in  Pflegeanstalten  nicht  geradezu  erheischt  Ob 
ein  Individuum  genesen  sei,  d.  h.,  ob   die  somalischen  Be- 

dingun- 
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dingangen  fiir  eine  normale  Aeufserung  der  psychischen  Thä- 
^tigkeiten  wieder  gegeben,  und  die  Zusamnienstimmung  der 
letzteren  in  ihriein  verschiedenen,  verletzt  gewesenen  Bezie- 
hungen wieder  so  hergestellt  »ei,  dafs  der  Reconvalescent  in 
seine  früheren  Lebensverhältnisse  zurückkehren  könne,  oder 
ob  es  rathsam.  sei,  dafs  derselbe  zur  Befestigung  des  zwar 
augenblicklich  wieder  erlangten,  aber  noch  nicht  sicher  ge- 
stellten psychischen  Wohlseins  noch   länger   in  der  Anstalt 
dem  seitherigen  Regim  unterworfen  bleibe,  oder  auch,  ob 
es  forderlicher  für  ihn  sei,   wenn   er  vorläufig  nur  als  beur* 
laubt  aus  der  Anstalt  scheide,  und  aufserhalb  derselben  noch 
für  eine  Zeitlang  unter  ärztlicher  Aufsicht  und  Leitung  be- 
harre, bis  zur  entschiedenen  Bewährung  der  VYiedergenesung, 
und  femer,  ob  da,  wo  die  Heilung   nicht  erzielt  wird,  der 
Irre  einer  Pflegeanstalt  übergeben  werden   müsse,    oder  ob 
sein  Zustand  es  gestatte,  dafs  er  entweder  bei  seinen  Ange- 
hörigen oder  anderwärts   untergebracht,   mit   geringerer  Be- 
schränkung seiner  Freiheit  lebe,   —  dieses   sind    sämmtlich 
Fragen  und  Entscheidungen  von  der  höchsten  Wichtigkeit, 
dieselben  müssen  daher  för  die  Individuen,  die  solche  be- 
treffen, von  dem  Arzte  diesem  gemäfs  erwogen  werden,  ohne 
dals  sich  doch  darüber  andere  allgemeine  Vorschriften  geben 
lassen,  als  dafs  bei  den  Keconvalescenten    die    vollständige 
Erreichung    des  Hauptzwecks,    nämlich   ihre    gänzliche  und 
dauerhafte  Wiederherstellung,  und  bei  diesen  sowohl,  als  bei 
den  für  unheilbar  erachteten,  die  möglich  geringste  und  kür- 
zeste Beschränkung  ihrer  persönlichen  Freiheit,  mit  gleich- 
zeitiger Beachtung  dessen,  was  die  öffentliche  Sicherheit  und 
Ordnung  erfordert,  die  Puncte  sind,  welche  bei  jeder  solchen 
Entscheidung  vorzüglich  im  Auge  zu  behalten  sind« 

Einschreiten  der  Justizbehörde.  Indessen  erzeugt 
die  bei  der  Uebergabe  von  Individuen  an  eine  Irren-,  Heü- 
oder  Pflegeanstalt  immer  nothwendige  Beschränkung  der  bür- 
gerlichen Freiheit,  so  wie  die  bei  deren  Wiederentlassung 
antretenden  Verhältnisse,  die  Nothwendigkeit,  dafs  auch  die 
Instizbehörde  von  diesen  Vorgängen  Notiz  nehme,  und  der 
Znstand  der  in  Rede  stehenden  Individuen,  in  Bezug  auf  die 
obwaltende  oder  nicht  obwaltende  Seelenstörung,  deren  Be- 
schaffenheit, und  den  Grad  der  Beschränkung  der  bürgerli- 
chen Freiheit,  welche  sie  rechtfertigt  oder  nicht,  ^ensAx  coxv- 
Med.  chir«  £oi^.  XIX,  Bd.  lä 
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stalirt  werde«    Fär  das  Geschäft  dieser  Constatirung  nimmt 
die  Jastizbehörde,  während  sie  sich  selbst  die  Erforschung 
der  Beschaffenheit  des  obwaltenden  Seelenzustandes  assumirt» 
das  ärztliche  Wissen   in  Anspruch,   um  zu  bestimmen,    ob 
und  in  wie  fern  die  etwa  erkannten  Abweichungen  von  den^ 
normalen  Seelenzustande  als  Erzeugnifs  obwaltender  Krank-- 
heit  zu  betrachten  sind,  in  wie   fern  für  andere  Individuer^ 
gefährliche  Aeufserungen  derselben  zu   besorgen  stehen,   in 
wie  fern  Hoffnung  fiir  deren  gänzliche  oder  theilweise  Wie* 
deraufhebung  vorhanden  ist  oder  nicht  n.  s.  w.     Das  hier- 
bei zu  beobachtende  Verfahren    ist  durch  die  Gesetzgebung 
in  verschiedenen  Ländern  auf  eine  Sehr  von   einander  ab- 
weichende Weise  bestimmt  worden,  und  läfst  durchgehends 
noch  Vieles  zu  wünschen  übrig.     Weitere  Erörterung  über 
diesen  .Gegenstand   würde    hier   nicht   an  ihrer  Stelle    sein, 
und  es  genügt  desselben  in  so  weit  gedacht  zu  haben. 
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gegeben  von  Flemming^  Jacobi,  Jessen,  Nasse  and  Xeller,  Jahr- 
gang l.Hft.  2.  J  — i. 

IRRITABILITAS.     Siehe  Reizbarkeit. 
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IRRITANTIA  (medicamina),  reizende  Mittel  und  Ein- 
flüase,  aind  solche ,  welche  insbesondere  die  Tbätigkeitsäufse- 
rungen  des  jGefafs^  und  Muskelsystems  erhöhen,  also  auf  die 
bewegende  Seite  des  animalen  und  organischen  Mervensy- 
steins  vorzugsweise  einzuwirken  scheinen,  während  die  £x- 
citantia,  die  erregenden  Mittel,  besonders  die  empfindende 
Seite  des  ^Nervenlebens,  die  duich  Knoten  gehenden  Primi- 
fivfasern  ^u  gröfserer  Thätigkeitsäufserung  anspornen.  Diese 
Unterscheidung  hat  vom  practischen  Standpuncte  aus  wenig 
Nutzen,  da  sie  mehr  gemacht,  als  in  der  Natur  vorhan- 
den ist  V  — f. 

ISÄTIS  (Waid).  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürli- 
chen Familie  der  Cruciferae,  in  der  Tetradynamia  Siliculosa 
des  Linneischen  Systems  stehend.  3ie  ist  der  Repräsentant 
derjenigen  Gruppe  (Notorhizeae  nucamentaceae  De.)  jener 
Familie,  welche  sich  durch  ein  Scbötchen  auszeichnet,  des- 
sen Klappe  gekielt  ist  und  sich  gewöhnlich  nicht  öffnet, 
welches  durch  das  Verschwinden  der  Scheidewand  einfacherig 
und  einsamig  wird,  und  dessen  Samen  länglich-eiförmig  ist, 
mit  flachen  Samenblättern,  denen  das  Würzelchen  aufliegt 
Bei  IsatiS  ist  das  Schötchen  elliptisch,  mit  kiel-na6henförmi* 
gen  Klappen,  welche  kaum  aufspringen;  der  Samen  ist  hän« 
gend,  die  Blume  gelb  und  klein.  Fast  alle  Arten  sind  zwei- 
jährig oder  einjährig  und  bewohnen  das  südliche  Europa  und 
den  Orient.     Sehr  bekannt  als  Färbepflanze  ist: 

Is.  tinctoria  L.,  der  Färberwaid,  welcher  auf  trocke- 
nem, steinigen  Boden  im  mittleren  und  südlichen  Europa 
wild  vorkommt,  aber  häufig  .cultivirt  wird.  Es  ist  äne  zwei- 
jährige blaugrüne  Pflanze,  welche  bis  SFufs  hoch  wird,  un- 
ten stark  beblättert  und  behaart,  oben  ästig  und  kahl  ist;  die 
Wurzelblätter  sind  länglich  in  den  langen  Blattstiel  verlau- 
fend, ganz  oder  klein  gezähnt,  die  stengelständigen  Blätter 
sind  sitzend,  umfassen  mit  ihrer  pfeilförmigen  Basis  den 
Stengel;  die  Trauben  bilden  zusammen  eine  breite  Rispe,  die 
Blumen  sind  klein  aufrecht  stehend,  die  Schötchen  hängend 
nach  unten  verschmälert,  fast  wie  geflügelt.  Diese  Pflanze 
ändert  in  Bezug  auf  ihre  Behaarung  und  die  Form  ihrer 
Schötchen  so  ab,  dafs  man  mehrere  Arten  aus  ihr  gebildet 
bat.    Das  Kraut  schmeckt  scharf  und  bitter,   es  wurde  für 
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staik  austrocknend  gehalten:  Wonden  und  boae  Geadiwure 
soll  es  heilen,  ödematöse  Geachwfilste  beseitigen;  wenn  die 
Wirkung  zu  heftig  sei,  solle  man  Brot  oder  Mebl  dazu  sez- 
zen.  Zur  Farberei  wird  das  Kraut  einer  anfangenden  Gäh- 
rung  unterworfen,  dann  daraus  Bälle  geformt,  welche  als 
Farbmaterial  in  den  Handel  kommen.  Cheweul  hat  den 
Waid  analysirl,  er  fand  in  demselben  ausser  dem  Indig  und 
andern  Farbestoffen,  flüchtiges,  scharfes  Oel,  Harz,  Schleim- 
zucker, Gummi,  thierischen  Stoff,  kleber-  und  eiweissartige 
Materie  und  verschiedene  Säuren  und  Salze. 

▼.  Schi  -*  L 

ISCHAEMA,  icrxaiiiioq  von  tcrxw,  lon.  für  sx^  ich  habe, 
halte  und  ai/ma,  Blut;  blutstillende  Mittel.  Vergl.  Blutstil- 
lende Mittel.   Encyclop.  Worlerb.  Bd.  VI.  S.  58.        V-~r. 

ISCHAEMIA.  Eine  krankhafte  Stockung  physiologi- 
scher oder  habituell  gewordener  pathologischer  Blutauslee- 
rungen.    Vergl.  Ischaema.  V  — r. 

ISCHIA ,  —  die  Königin  der  Thermen ,  wie  sie  neapolita- 
nische Aerzte  nennen. 

Diese,  durch  den  Reichthum  an  höchst  wirksamen  The^ 
malqucllen,  w!e  durch  ihre  reizende  Lage  gleich  berühmte 
Insel,  den  Alten  unter  den  Namen  Aenaria  oder  Pithecusa 
bekannt,  liegt  zwischen  dem  Golf  von  Gacta  und  Neapel, 
von  letzterer  Stadt  siebzehn  M!glien  westlich  entfernt.  Von 
den  bei  Neapel  gelegenen  Inseln  ist  Ischia  die  gröfste,  von 
15  MIglien  im  Umfang,  5  in  der  Breite,  3  in  der  Länge. 
Sie  ist  sehr  bergig;  Wagen  können  nur  wenig  benutzt 
werden,  desto  häufiger  Esel,  Pferde  und  Sänften.  Der 
Epomeo,  der  höchste  Berg  der  Insel,  an  2450  Fufs  hoch, 
fast  in  der  Mitte  der  Insel  gelegen,  gegen  Norden  sehr 
steil,  gegen  Süden  flacher  abfallend,  früher  Vulkan,  durch- 
zieht die  Insel  von  Osten  nach  Westen;  ihn  umgeben  weni- 
ger hohe  vulkanische  Gebirgsmassen,  mit  anmuthigen  Hügeln 
und  reizenden  Tbälern,  welche  eine  üppige  Vegetation  be- 
deckt, und  wo  die  schönsten  Früchte  gedeihen,  namentlich 
Wein  und  Feigen. 

Aufser  Ischia,  der  Hauptstadt  der  Insel  sind,  wegen  den 
nahe  dabei  gelegenen  Thermalquellen  und  Bädern  folgende 
Orte  bemerkenswcrth:    Monte  Casamicciola  und  Lacco  auf 
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der  Nordkfiste,  —  Foria  auf  der  Westküste,  —  und  Moro- 
pano  und  Testaccio  auf  der  Südseite.  Auf  zwei  Quadrat* 
meilen  Flachengehalt  zählt  I^chia  25,000  Einwohner« 

Nach  Chevalley  de  Rivas   ist   die  Luft   sehr   gesund, 
durch  Seewinde  fast  immer  temperirt,  selbst  in  den  helfse- 
sten  Sommermonaten;    Wenzl  vei^leicht  sie  der  „Reinheit 
der  Alpenluft,  von  der  siidlichen  Sonne  im  täglichen  Gleich* 
niabe  erwärmt.  ^^  —  Mit  dieser  Annahme  ist  jedoch  Schultz 
nicht  ganz  einverstanden  und    erinnert,    dafs  die  Badegäste 
wegen  der  bergigen  Natur  der  Insel  oft  der  Zugluft  ausge* 
setzt  werden  und  dafs  aus  demselben  Grunde  in  den  oft  en- 
gen Thalschluchten  und  auf   den   höher  gelegenen  Theilen 
eine  sehr  wesentliche  Temperaturverschiedenheit  statt  findet 

Die  ganze  Insel  trägt,  wie  alle  in  diesem  Busen  gelege- 
nen, einen  unverkennbar  vulkanischen  Character;  —  aus- 
ser den  früher  hier  erfolgten  vulkanischen  Ausbrüchen,  de- 
ren schon  Plinius  gedenkt  (Histor.  natural.  Lib.  ü.  cap.  99), 
sprechen  dafür  die  Formation  und  Natur  des  Gesteins  und  - 
die  noch  fortdauernden  vulkanischen  Processe  im  Schoofse 
dieses  reizenden  Eilandes,  von  welchem  nicht  blos  die  Hitze 
der  Thermalquellen,  die  ununterbrochene  Ausströmung  von 
beifsen  Dämpfen,  sondern  auch  an  vielen  Stellen  der  Insel 
eine  ungemein  erhöhte  Temperatur  des  Bodens  bedingt  zu 
werden  scheinen.  Bei  Castiglione,  in  der  Nähe  von  Capi- 
tello  steigt  die  Hitze  des  Bodens  bis  zu  62^  ß.,  —  bei  St. 
Angelo  zeigt  das  Meer  am  Ufer  eine  Hitze  von  70^  K. 

Zu  bedauern  ist  es,  dafs  die  vorhandenen  Einrichtungen 
zur  medicinischen  Benutzung  der  ausgezeichneten  Mittel, 
welche  die  Natur  so  freigebig  hier  darbietet,  noch  viel  zu 
wünschen  übrig  lassen. 

Ischia  wird  jährlich  sehr  zahlreich  von  Kranken  besucht ; 
gleichwohl  besitzen  wir  über  Ischia  verhältnirsmäfsig  nur  we- 
nig Monographieen.  An  die  älteren  Schriften  von  Camilli, 
Jasolino  und  Andria  schliefsen  sich  die  neueren  von  Atd- 
tumonelli,  LancelöUi,  del  Giudice  und  die  neueste,  bereits 
in  zwei  Auflagen  erschienene,  und  durch  Schtdtz  in  Deutsch- 
land bekannter  gewordene  Monographie  von  ChevaUey  de 
Rivas  y  welcher  ich  vorzugsweise  folgen  werde.  Unter  den 
kürzeren  Berichten  von  Reisenden  über  Ischia  gedenke  ich 
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pur  der  Mittheilungen  von  Förster  (fiust^s  M agaz.  Bd.  XXE 
3t.  3,  S.  442)  und  von  Weti%l  (Med.  Chirurg.  Zeitung  von 
Ehrhart,  Edlen  von  Ehrhartstein.  1830.  Bd.  IIL  S.  321). 

In  medicinischer  Hinsicht  sind  in  Ischia  besonders  be- 
merkenswerth :  1)  die  hier  entspringenden  Thermalquel- 
len und  2)  die  natürlichen  Dampfbäder. 

1)  Die  Thermalquellen.  Das  Wasser  sammllicher 
Thermen  scheint  sich  nur  durch  die  Verschiedenheit  ihrer 
Temperatur  und  die  des  quantitativen  Verhältnisses  ihrer 
festen  Bestandtheile  zu  unterscheiden.  Frisch  geschöpft  ist 
dasselbe  klar,  durchsichtig,  nur  bei  grofser  IVIenge  ins  gelb- 
liche spielend,  meist  von  einem  schwachen,  faden*' Gerüche^ 
einem  schwach  salzigen  Geschmacke,  welcher  nach  VersckV 
denheit  der  einzelnen  Thermalquellen,  bald  mehr  fade,  ähn- 
lich schwacher  Fleischbrühe,  bald  starker  salzig,  oder  bitter- 
licb  salzig  ist. 

Die  Temperatur  der  Thermalquellen  beträgt  nicht  un- 
ter 24®  B.,  bei  mehreren  56 — 60®  B.,  bei  einigen,  nicht  vi 
medicinischem  Gebrauch  benutzten,  79®  B. 

Die  früher  fast  allgemein  verbreitete  Annahme,  dafs  das 
Thermalwasser  Schwefel  enthalte,  wird  durch  die  neuesten 
Analysen  widerlegt.  Diesen  zufolge  enthalten  die  Thermal- 
quellen an  festen  Bestandtheilen  als  vorwaltend:  Chlorna- 
trium, nächst  diesem  kohlensaures  und  schwefelsaures  Na- 
tron, —  aufser  diesen  in  geringer  Menge  kohlensaure  Talk- 
und  Kalkerde,  Kali,  Eisen  und  Mangan,  schwefelsaure  Kalk- 
und  Talkerde,  Eisen,  Alaun,  Kieselerde^  hydriodsaure  Verbin- 
dungen und  organische  Materie. 

Man  unterscheidet  folgende  verschiedene  Thermalquellen: 

a)  Acqua  del  Gurgitello,  in  dem  kleinen  Orte  Monte, 
die  berühmteste  und  am  meisten  besuchte,  aus  mehreren 
Thermalquellen  gebildet,  welche  im  Thale  Ombrasco  ent- 
springen. Aufser  einem  Hospitale,  Monte  di  misericordia,  in 
welchem  jährlich  gegen  400  Kranke  aufgenommen  werden, 
und  nach  welchem  der  ganze  Ort  benannt  wurde,  befindet 
sich  daselbst  eine  Beihe  kleiner  Gebäude,  in  welchen  Bäder 
für  Fremde  eingerichtet  sind;  sie  enthalten  Badewannen, 
Vorrichtungen  zur  Douche  und  einen  Behälter  für  Mineral- 
schlamm zum  Behuf  von  Schlammbädern  bestimmt. 
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Die  Temperatur  des  Tbennalwassers  beträgt  45,0  — 
)<^  R«,  —  im  Hospitale  50,5®  R.^  —  die  des  Mineral- 
lamms  in  seinem  Behälter  44,0®  R.,  —  das  spec.  Gewicht 
I  Thermalwassers  1,00376. 

Plach  der  Analyse  von  Lancdotti  vom  Jahr  1831  ent- 
t  dieses  Thermalwasser  in  100  K.  Zollen: 


Bicarbonat  Ton  Kalk 

0;175 

-p-           —    Magnesia 

0,107 

—           —    Kali 

0,019 

—           —    Natron 

4,216 

Schwefelsaures  Natron 

0,977 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,206 

Schwefelsaures  Eisen 

Spuren 

Chlornatrium 

4;578 

Chloreisen 

Spuren 

Hydriodsaures  Kali 

0;066 

Kieselerde 

0,064 

Alaunerde,  Eisen,  Manganoxyd 

und 

phosphorsaure  Kalkerde 

0;011 

Organische  Materie 

Spuren 

• 

10,419  Gramm. 

Freie  Kohlensäure  9  K.  Zoll. 

b)  Acqua  di  Cappone,  einige  Schritte  von  der  Acqua 

Gurgitello  entfernt,  so  genannt  wegen  der  Aehnlichkeit 

BS  Geschmackes  mit  Hühnerbrühe,  früher  bekannt  unter 

n  Namen  Acqua  dello  stomaco  wegen  seiner  guten  Wir- 

Dgen  auf  den  Magen;   ihre  Temperatur  beträgt  28,0^  R., 

'  spec.  Gewicht  1,00424. 

Nach  GuarinVa  Analyse  vom  J.  1832  enthalten  119  K.  Z. 

dner  Temperatur  von  20®  R.: 

Bicarbonat  von  Kalk  0,1710 

—  —    Magnesia  .     0,1256 

_  _    Natron  2,9175 

Chlornatrium  7,1163 

Schwefelsaures  Natron  0,6386 

Hydriodsaures  und  hydriodbrom-  ^ 

saures  Kali  l    Spuren 

Kieselsaures  Natron  ) 

Alaunerde  und  Eiseiio;K.yd  0^0260 
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Kieselerde  und  schwefelsaure  Kalk- 
erde 0.2020 

11,1920  Grai 
Freie  Kohlensäure  6  K.  I 

c)  Acqua  del  bagno,  auch  Bagni  dlschia  geni 
bei  dem  kleinen  Orte  Bagno,  eine  Miglie  von  der  £ 
Iscbia,  —  zyrei  starke  Thermalquellen  (Acque  del  Fon 
und  di  Fontana).  Die  Einrichtungen  zu  Bädern  sind 
höchst  mangelhaft.  Die  Temperatur  der  Thermalquellen 
trägt  44-47>0«  R.,  ihr  spec.  Gewicht  1,00589. 

Zweihundert  Kub.  Zoll  Wasser  enthalten  nach  Zrofi 
loüfa  neuester  Untersuchung  bei  18^  R.: 


Bicarbonat  von  Natron 

2,659 

—           —    Kalk 

0,082 

— ^           —    Magnesia 

,  0,826 

—           —    Eisen 

0,027 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,058 

—                 Magnesia 

0,063 

Schwefelsaures  Natron 

1,968 

Chlornatrium 

13,307 

Hydriodsaures  Kali 

(^14 

Kieselerde 

0437 

Alaunerde 

0,003 

Hydrobromsaure  Salze 

Spuren 

Organische  Materie 

0,050 

19,194  Uta 

Freie  Kohlensäure 

unbestimmte  Meng 

d)  Acqua  del  bagno  fresco,  so  genannt  wegen  i 
verhältnifsmäfsig  niedrigen  Temperatur,  früher  bekannt  t 
den  Namen  Acqua  del  Cotto,  oder  del  Occhio,  gegen  60  Scb 
von  der  Acqua  del  Cappone  entfernt,  hat  die  Tempei 
von  30-31,5«  R.;  ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1,00589. 

Nach  LancellottVs  Analyse  vom  Jahr  1832  enlhi 
100  K.  Zoll: 

Bicarbonat  von  Kalkerde  0,0157 

—  —    Magnesia  0,0056 

—  —    Kali  0,0009 

—  —    Natron  2;4640 

—  —    Eisen  und  Mangan    0,0090 
Schwefelsaures  Natron  0^7748. 
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Schwefelsaure  Kalketde  0,0760 

Cblornatrium  1^0008 

Salpetersaures  Natron  0|0340 

Alaunerde  0,0112 

Kieselerde  0,0040 

Organische  Materie  Spuren 

4,ö»60  Gramm. 
Freie  Kohlensäure  5,5  K.  Zoll. 

e)  Acqua  della  Rita,  westlich  von  Casamicciola, 
aus  mehreren  Thermalquellen  bestehend ,  weniger  als  Heil- 
quelle benutzt;  ihre  Temperatur  beträgt  52  —  56,0 ^B.,  ihr 
spec  Gewicht  1,00337. 

Nach  CoveUi  und  Guarini  enthalten^  119  K.  Zoll  bei 
18«  R: 

Schwefelsaures  Natron  1,029 

Bicarbonat  von  Kalkerde  0,842 

—  —    Natron  2,048 

—  —    Magnesia  0208 

—  —  Kali  Spuren 
Cblornatrium  2,330 
Alaunerde  nnd  Eisenoxyd  0,190 

6,651  Gramm. 
Freie  Kohlensäure  eine  unbestimmte  Menge. 

f)  Acqua  della  Sta.  Bestituta,  nach  einer  benach- 
barten Kapelle  benannt,  am  Ostende  des  Städtchen  Lacco, 
am  Fufse  des  Monte  Vico«  Man  unterscheidet  sechs  ver- 
schiedene Thermalquellen,  von  welchen  nach  Chevalley  de 
Rivas  die  auf  dem  Weg^  nach  St  Lorenzo  gelegene  am 
reichhaltigsten  an  Kohlensäure  und  die  beifseste  ist.  Die 
bei  denselben  befindlichen,  mangelhaften  Einrichtungen  die- 
nen zu  Wasser-  und  Sandbädern.  Die  Temperatur  desTher- 
malwassers-  beträgt  an  seinem  Ursprung  40^  B.,  —  in  den 
einzelnen  Thermalquellen  26  —  38®  B.,  ihr  spec.  Gewicht 
1,01380. 

Nach  Lancellotti  enthalten  100  K.  Zoll  der  Acqua  della 
Kegina  Isabella: 

Bicarbonat  von  Kalkerde  0,448 

—  —    Magnesia  0,090 

—  —    Eisen  und  Mangan      0,011 

—  —    Natron  1,769 
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Bicarbonat  von  Kali 

0,013 

Schwefelsaures  Natron 

1,029 

_                   Kali 

0,013 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,172 

Schwefelsaures  Eisen  und  Mangan 

Spuren 

Chlomatrium 

3,528 

Kieselerde 

0,022 

Alaunerde 

0,017 

Hydriodsaures  Kali 

0,036 

Organische  Materie 

0,040 

fl 

1,M  ütai 

Freie  Kohlensäure 

16  K.  Zo 

g)  Acqua  di  Nitroli  auf  der  Südseite  der  Insel, 
fern  dem  Städtchen  Moropano  unter  Lavablöcken  hervoi 
chend,  in  einem  grofsen  Becken  gesammelt,  hat  die  Ten 
ratur  von  24^0®  R.,  ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1^00133. 

Nach  Lancellotti  enthalten  100  K.  Zoll  bei  IS»  K. 
Bicarbonat  von  Kalkerde  0^206 

—  •—    Eisen  0,336 

—  —    Magnesia  Spuren 

—  — '  Natron  Spuren 
Schwefelsaure  Kalkerde  0,014 
Schwefelsaures  Natron  0^090 
Chlornatrhim  0,362 
Kieselerde  0,124 
Alaunerde  0^009 
Organische  Materie                              Spuren 

1,141  Grai 

h)  Acqua  di  Francesco  primo,  in  dem  kleinen^ 

Ceriglio,  nahe  bei  der  Stadt  Foria,  mit  einigen  Badewannen; 

Temperatür  beträgt  26—36®  R.,  ihr  spec.  Gewicht  1,00; 

Nach  Guarini  enthalten  50  K.  Zoll  Wasser  bei  20« 

Bicarbonat  von  Natron  0,l5l 

—  —    Kalkerde  0,039 

—  —  Magnesia  0,018 
Chlomatrium  2,604 
Chlorcaicium  Spuren 
Schwefelsaures  Natron  1,305 
Hydriodsaures  Kali '  Spuren 
Alaun-  und  Eisenoxyd                          0,025 
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Kieselerde  und  sckwefelsaiire  Kalk- 
erde 0,006 

4|148  Graiiiiiu 

Freie  Kohlensäure  eine  unbestimmte  Menge. 

i)  Acqua  di  f^ontano,  unfern  der  Stadt  Iscbia,  jetzt 
ir  selten  zum  medicinischen  Gebrauch  benutzt,  von  27^ R; 
r  spec.  Gewicht  beträgt  1/00136. 

Nach  Cassola  enthält  sie  aufser  freier  Kohlensäure,  Bi- 
irbonat  von  Kalk,  Talk  und  Natron,  sdiwefelsaurc  Talk- 
de  und  schwefelsaures  Natron,  Chlomatrium,  Eisenoxyd 
id  Spuren  von  kieselsaurem  Eisen,  Alaun-  und  Kalkerde. 

k)  Acqua  di  Castiglione  am  Ufer  des  Meeres  zwi- 
hen  der  Stadt  Ischia  und  Casamicciola;  ihre  Temperatur 
trägt  30  — 32,0«  R.,  (in  der  Tiefe  60«  R.),  ihr  spec.  Ge- 
cht  1,00463. 

Bemerkenswerth  ist  die  erhöhte  Temperatur  des  Bo- 
ns in  den  Umgebungungen  der  Thermalquelle  und  der 
iste  entlang  von  Punla  di  Castiglione  bis  zur  Marina  von 
isamicciola;  in  der  Nähe  der  Thermalquellen  hat  der  Sand 
der  Tiefe  von  einem  halben  Fuls  fast  die  Temperatur  des 
idenden  Wassers. 

Nach  den.  Untersuchungen  von  Guarini  und  Covelli 
iden  sich  in  diesem  Thermalwasser  dieselben  |iestandtheile 
ie  in  den  übrigen  Thermalquellen. 

1)  Acqua  dell'  Oimitello  auf  der  Sudseite  der  Insel 
einer  traurigen  Gegend,  in  welcher  wegen  der  vulkani- 
ben  Natur  der  Umgebung  sich  nur  eine  sehr  dürftige  Ve- 
itation  findet.  Die  Temperatur  wird  zu  35  —  38,0^  R.  be- 
immt,  die  der  in  der  Tiefe  eines  Bachbettes  entspringenden 
cqna  dei  Petrelli  beträgt  29 <"  R.,  das  spec  Gewicht  1,00240. 
-  Westlich  gegen  St.  Angelo  hat  die  Temperatur  des  Bo- 
»IS  an  80 <>  R.,  die  des  Meeres  70«  R. 

Nach  Guarinia  Untersuchung  enthält  dieses  Thermal- 
a88er:  freie  Kohlensäure,  kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde, 
iblensaures  Natron,  schwefelsaures  Natron  und  Kalkerde, 
blomatrium,  Kieselerde  und  Eisenoxyd;  der  Niederschlag 
!S  Thermalwassers  vorzüglich  Chlornatrium  und  kohlensau- 
8  Natron* 

m)  Acqua  di  St.  Montano,  am  Nordrande  des  Tha- 
5  gfeiches  Namens  von  36—44,0®  R.,  ihr  s^pec,  G^iViViViV. 
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beträgt  1,0164.  —  Chemischen  Untersuchungen  zufolge  kommt 

sie  in  ihrem  Gehalte  fast  ganz  mit  der  Acqua  di  Sla.  Restituta 

überein« 

n)  Acqua  della  Citara,  am  Westende  der  Insel  bei 
der  Punta  delP  Imperatore,  unfern  Foria,  mit  einem  kleinen 
Hause,  in  welchem  sich  Badewannen  befinden,  versehen. 
Die  Temperatur  des  Thermalwassers  beträgt  37 — 42,5®  R., 
sein  spec.  Gewicht  1;00526.  JNach  Lancellotti  enthält  8ie 
aufser  freier  Kohlensäure,  schwefelsaures  Natron  und  Eisen, 
schwefelsaure  Kalkerde,  Bicarbonat  von  Natron,  Eisen  und 
Kalkerde,  Chlornatrium  und  Chloreisen,  und  Spuren  von 
hydriodsaurem  Kali,  Kieselerde,  Alaunerde  und  organische 
Materie. 

Aufser  diesen  Thermalquellen  finden  sich  noch  mehrere 
andere,  sehr  heifse  Quellen,  in  der  Umgegend  von  Monte 
von  50 — 79^  R.,  welche  aber  nicht  zu  medidnischem  Ge- 
brauche benutzt  werden. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Thermalquellen« 
Innerlich  und  äufserlich  angewendet  wirken  sie,  analog  ähn- 
lichen kocbsalzbaltigen  Thermalquellen  vorzugsweise  reizend 
auf  die  Organe  des  reproductiven  Systems,  die  Se-  und  Ex« 
cretionen  kräftig  bethätigend,  umändernd  auf  das  Mischungs* 
verhällnifs  der  Säfte,  die  Resorption  befördernd;  ihre  erfaiz- 
zende  und  reizend  belebende  Wirkung  auf  das  Nerven-  und 
Blutsystem  scheint  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  ihrer 
Temperatur,  so  wie  den  verschiedenen  Gehalt  von  Eisen 
und  kohlensaurem  Gas. 

Zu  widerrathen  in  allen  den  Fällen,  wo  leicht  durch 
stärkere  Aufregung  des  Gefafssystems  Nachtheile  fiir  Kranke 
entstehen  können,  namentlich  bei  acuten  und  fieberhaften  Bo- 
schwerden, sind  die  Thermalquellen  zu  Ischia  dag^en  an- 
gezeigt und  innerlich  und  äufserlich  zu  empfehlen:  bei  vor- 
waltender Schwäche  atonischer  Art,  —  bei  Leiden  der 
häutigen  Gebilde,  der  Organe  der  Digestion  und  Assimilation, 
des  Uterin-  und  uropoetischen  Systems,  und  der  vegetativen 
Seite  des  Nervensystems,  femer  bei  Störungen  der  Ab-  und 
Aussonderungen,  krankhaften  Metamorphosen  und  Ablage- 
rungen, Dyskrasieen,  und  zwar  namentlich  in  folgenden  be- 
sondem  Krankheiten: 

a)  Pyspepsieen,  hartnäckigen  Verschleimungen,  Infarc- 

ten. 
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ten,  Hypertrophleen  der  Milz,  Stockungen  im  Leber-  und 
Pfortadersystem  mit  Trägheit  des  Darmkanals,  congestiven 
und  chronisch -entzündliehen  Aflfcctionen  der  Leber,  Haemor* 
rhoiden,  Hypochondrie,  veralteten  Wechselficbern  in  Folge 
tiefer  Störungen  der  Organe  der  Digestion  und  Assimilation. 

b)  Dyskrasieen  und  Cachexieen,  —  Gicht,  hartnäckige 
gichtische  Localaffectionen,  Auftreibungen,  Steifheit  der  Ge- 
lenke, Ischias,  —  Skorbut  und  inveterirte,  oder  larvirte  Sy- 
philis, —  Cachexia  hydropica,  —  Scropheln,  scrophulose 
Geschwülste,  Verhärtungen  der  Mesenterialdrüsen,  Tumor  al- 
bus, —  chronische  Ophthalmieen ,  —  Rhachitis  der  Kinder. 

c)  Schwäche  des  Nerven-  und  Muskelsystems,  örtliche 
Atonie,  Erschlaffung,  Lähmungen,  Hysterie« 

d)  Blennorrhöen,  —  veraltete  Brustkatarrhe,  Asthma, 
Verschleimungen  der  Harnwerkzeuge« 

e)  Chronische  Leiden  der  äufseren  Haut,  —  rheuma- 
tische Affectionen,  —  Hautausschläge,  insbesondere  gichti- 
scher und  syphilitischer  Art,  —  schlaffe,  unreine  und  cariöse 
Gesdiwüre. 

f)  Veraltete  Wunden,  Fisteln,  inveterirte  Leiden  der 
Knochen,  besonders  der  Gelenke  in  Folge  von  mechanischen 
Verietzungen,  Fracturen  und  Contosionen. 

g)  Krankhafte  Anomalieen  der  Menstruation  imd  Stok- 
knngen  im  Uterinsystem,  —  Amenorrhoe,  Suppression,  Chlo- 
msis,  —  Fluor  albus,  —  Auflockerungen  und  Anschwellung 
fcs  Uterus. 

\         h)  Leiden  der  Harnwerkzeuge  von  Schwäche. 

In  ihrer  Wirkung  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Ther- 
malquellen wesentlidi  dadurch,  dafs  einige  mehr  die  Se-  und 
Excretionen  bethätigen,  und  zugleich  weniger  erregend  wir- 
ken, andere  dagegen  ungleich  reizender  und  erhitzender,  — 
entere  v^erden  daher  namentlich  in  allen  den  Fällen  benutzt, 
wo  letztere  contrahidicirt  sind,  und  letztere  dagegen  vorzugs- 
weise bei  vorwaltender  Schwäche  torpider  Art.  Nach  Che- 
talleff  de  Rivaz  und  Schultz  besteht  in  dieser  Beziehung 
folgende  Verschiedenheit: 

a)  Die  Acqua  del  Gurgitello,  von  einer  reizend  to- 
nischen, die  Resorption,  aber  weniger  die  Stuhlausleerungen 
befördernden  Wirkung,  ist  contraindicirt,  wo  durch  ihre  sehr  er- 
regende Wirkung  nachtheilig  auf  das  Nerven-  wwA  \Ä>3i\.s^- 
Med.  ckir.  EdcjcI.  J7X  BJ.  14 
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fitem  oder  auf  krankhafte  Metamorphosen  tubercaloser  As-l 
eingewirkt  werden  könnte,  —  wird  dagegen  aber  b^- 
^ndera  gerühmt  bei  Krankheiten  von  vorwaltender  ErschlaC^ 
fung  und  Schwäche  torpider  Art,  namentlich  bei  Läbmunger», 
hartnäckigen^  gichtischen  und  rheumatischen  Localaffeciionevi, 
acrophulösen  Geschwülsten  und  Verhärtungen,  Anchylosen^ 
inveterirten  syphilitischen  Dyskrasieen  und  Uterinleiden. 

Angewendet  wird  der  Mineralschlamm  dieses  Therma?- 
wassers  bei  ortlicher  Schwäche,  Steifheit  der  Gelenke  und 
rheumatischen  Localaffectionen, 

Benutzt  wird  die  Acqua  del  Gurgitello  innerlich  und 
äufserlich;  leicht  verursacht  sie  fieberhafte  Beschwerden,  wel- 
che sehr  zu  beachten,  nach  Umständen  bei  stärkerem  Auf- 
treten Unterbrechung  der  Kur  erfordern ,  in  gelinderer  Fonn 
dagegen  oft  als  eine  sehr  heilsame  Reaction  der  Natur  xa 
betrachten  sind. 

Des  Morgens  nüchtern,  hinreichend  abgekühlt  zu  einem 
bis  vier  Gläser  mit  Milch  getrunken,  wirkt  das  Theraialwas- 
8er  diaphoretisch,  expectorirend ,  die  Circulation  bescbleuoi- 
gend,  und  wird  in  kleinen  Gaben  mit  Ziegenmilch  bei  hart- 
nackigen  Brustkatarrhen  namentlich  empfohlen. 

Häufiger  wird  dasselbe  dagegen  äufserlich  benutzt  als 
Wasserbad  in  der  Badeanstalt,  oder  in  den  Privatwohnnngen 
der  Kranken,  zu  Douchen  und  Waschungen«  B^i  Personen, 
für  welche  eine  zu  starke  Aufregung  zu  fürchten  ist,  Jafst 
man  die  Thermalbäder  mit  süfsem  Wasser  verdünnt  neh- 
men, oder  als  Vorkur  Bäder  von  süfsem  Wasser  oder  See-  i 
Wasser  gebrauchen.  Früh  läfst  man  Wasserbäder  nehmen, 
Abends  Schlammbäder.  Nachdem  fünf  oder  zwölf  Bäder  von 
Thermalwasser  genommen^  entsteht  häufig  ein  GcfüU  von 
grofser  Abspannung,  und  Schwäche,  Mangel  an  Appetit  und 
Schbf,  —  Beschwerden^  welche  sich  jedoch  bald  wieder  ver- 
lielren;  —  bei  anderen  Kranken  fehlen  sie  jedoch  und  die 
Wiricungen  des  Thermalwassers  treten  erst  später  nach  been- 
digter Kur  ein. 

Zu  Einspritzungen  bedient  man  sich  desselben  bei  Lei- 
den des  Uterinsystems,  so  wie  bei  fistulösen  und  cariösen 
Geschwüren. 

b)  Die  Acqua  di  Cappone  wirkt  mehr  auf  lösend  und 
eröflnend,  bekömmt  insbesondere  zarten  Constitutionen,  und 
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empfiehlt  sidi  statt  der  reizenderen  Tbertnalqnellen  vorzUg- 
lieh  alft  Getränk  in  allen  den  Fallen,  wo  die  Functionen  der 
Sdileimhäute,  des  Leber  ,  Pfortader  •  und  Uterinaystems,  so 
wie  der  Hamwerkzeuge  belhätiget  werden  sollen. 

'  Aeufserlich  wird  sie  zu  Waschungen,  Einspritzungen  und 
zum  Gurgeln  benutzt  Wenn  sie  als  ganzes  Bad  gebraucht 
werden  soll,  so  darf  dasselbe  nicht  unmittelbar,  nadidem 
Wasser  getrunken  worden,  genommen  werden. 

INüchtern  läfst  man  früh  in  Zwischenräumen  von  einer 
halben  Stunde  ein  Glas  trinken  und  dabei  mäfsige  Be- 
wegung machen,  bis  Stuhl-  und  Harnentleerung  erfolgt  Die 
Menge  des  taglich  zu  trinkenden  Thermalwasisers  wird  be» 
stimmt  nach  der  Individualität  des  Kranl&en  und  der  Form 
der  Krankheit;  gewöhnlich  läfst  man  am  ersten  Tage  der 
Kar  dem  ersten  Glase  Thermalwasser  eine  halbe  bis  ganze 
Unze  Tartar.  boraxat  beimischen,  um  reichlichere  Darmaus- 
leerungen zu  bewirken,  bei  fieberhaften  Beschwerden  andere 
Arzneien  oder  Milch;  bei  manchen  Kranken  wird  die  Ver- 
dauung sehr  befördert,  wenn  man  das  Thermalwasser  bei 
dem  Mittagsiessen  mit  Wein  vermischt  Irinken  läfst 

c)  Die  Acqua  del  Fornello  und  della  Fontana 
(Bagni  d'kchia)  wirken  getrunken  reizender  und  abführen- 
der, und  werden  auch  äufserlich  in  Form  von  Wasserbädern, 
Douchen  und  Waschungen  angewendet  Empfohlen  hat 
man  den  Mineralschlamm  dieser  Thermalquellen  namentlich 
bei  Leiden  der  Gelenke,  Anschwellungen  und  Steifheit  der- 
selben. 

d)  Die  Acqua  del  bagno  fresco  von  einer  weniger  rei- 
zenden, mehr  die  Resorptiöii^bethätigenden  Wirkung,  wird  ge« 
wohnlich  benutzt  als  Vorbereitungskur  zu  dem  späteren  Ge- 
bnnch  der  Acqua  di  Gurgitello,  oder  in  allen  den  Fällen, 
wo  letztere  zu  reizend  wirkt,  oder  eine  krankhaft  erhöhte 
Reizbarkeit  herabgestimmt  werden  soll,  namentlich  bei  Ner- 
venkrankheiten erethischer  Art,  chronisch -entzündlichen  Af- 
fectionen,  rheumatischen  und  gichlischen  Beschwerden,  Lei- 
den des  Uterinsystems  und  der  äufseren  Haut 

AuCser  der  Form  der  Wasserbäder,  Douchen  und  Wa- 
schungen bedient  man  sich  des  Mineralschlammes  aus  den 
Behältern,  insbesondere  bei  chronischen  Hautkrankheiten. 

e)  Die  Acqua  della  Rita,  in  ihren  Wirkun^eu  2&i\v^ 

14* 
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lieh  denen  der  del  bagno  fresco,  wird  nur  äufserlidi  gleidi 
der  letzteren,  und  insbesondere  empfohlen  bei  congestiven, 
oder  chronisch -entzündlichen  Leiden  der  Unterleibsorgane, 
namentlich  der  Harnwerkzeuge,  so  wie  gegen  die  Folgen  äo- 
Cserer  mechanischer  Verletzungen,  Brüche,  Verrenkungen 
und  Contusionen. 

Zur  Bereitung  der  Speisen  wird  sie  häufig  von  den  Be- 
wohnern der  Umgegend  benutzt,  und  aus  diesem  Gebrandi 
angeblich  der  Umstand  erklärt,  dafs  die  Krankheiten  der 
Blase  und  Nieren  in  dieser  Gegend  nicht  vorkommen  sollen. 

f)  Die  Acqua  della  Sta.  Restituta  gehört  zu  den 
am  meisten  aufregenden  Thermalquellen,  wirkt  ähnlich  der 
Acqua  di  Gurgitello,  ist  mit  derselben  Vorsicht,  wie  letztere 
zu  gebrauchen,  und  wird  vorzüglich  äuCserlich  angewendet 
Innerlich  ist  sie  nur  in  den  Gaben  von  ein  bis  zwei  Gläseni 
mit  schleimigen  Getränken  vermischt  zu  empfehlen. 

Aufser  derselben  benutzt  man  den  Sand  in  der  Nähe 
dieser  Thermalquelle  in  Form  von  Sandbädern  mit  günstigem 
Erfolg  bei  Lähmungen  und  Nervenleiden,  wassersüchtigco, 
rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden,  Ischias,  .aiooi- 
sehen  Affectionen  der  Unterleibsorgane,  namentlich  des  Ute- 
rus, varicösen  Affectionen,  so  wie  bei  Schwäche  def  unteren 
Extremitäten  von  Kindern. 

g)  Die  Acqua  di  Nitroli  wirkt  temperirend ,  beruhi- 
gend, diuretisch  und  wird  nur  als  Getränk  benutzt,  täglich 
morgens  nüchtern  zu  zwei  bis  drei  Pfund,  häufig  auch  als 
gewöhnliches  Getränk  mit  Wein. 

h)  Die  Acqua  di  Francesco  primo  wirkt  getrunken 
die  Verdauung  stärkend,  nur  gelinde  die  Darmausleerungen 
bethätigend.  Benutzt  wird  dieselbe  als  Getränk  und  in  Form 
von  Wasserbädern  und  Douche;  sehr  erhöht  wird  die  Wirk- 
samkeit  der  Wasserbäder  durch  den  gleichzeiügen  innerli- 
chen Gebrauch  derselben  Thermalquelle. 

Man  läfst  täglich  früh  nüchtern  ein  bis  vier  Pfund  Therr 
malwasser  allein  oder  mit  Milch  trinken  (ein  Glas  alle  halbe 
Stunden). 

i)  Die  Acqua  di  Pontano  wirkt  bei  ihrer  niedrigen 
Temperatur  weniger  reizend  und  erhitzend,  dag^en  tempe- 
rirend,  auflösend,  wird  jetzt  nur  als  Getränk  benutzt,  täglich 
morgens  nüchtern  zu  zwei  Pfund,   alle  Viertelstunden  zu  ei- 
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nem  Gbse'üiid  namentlich  empfohlen  bei  Leiden  der  Schleim^ 
haute,  Hypochondrie  und  hysterischen  Beschwerden. 

k)  Die  Acqua  di  Castiglione  von  einer  erregend 
stärkenden  und  zugleich  die  Stuhlausleerungen  bethätigendcn 
Wirkung,  wird  täglich  zu  einigen  Pfunden  getrunken,  häufig 
als  Vorkur  benutzt  Wirkt  dieselbe  nicht  hinreichend  auf 
den  Stuhlgang,  so  läfst  man  eine  halbe  bis  ganze  Unze  Mag- 
nesia sulphurica  in  einem  halben  bis  dreiviertel  Quart  Ther- 
malwasser  auflösen  und  des  Morgens  ^glasweise  trinken.  Soll 
sie  als  Haupimittel  getrunken  werden,  so  läfst  man  täglich 
iwei  bis  drei  Pfund  gebrauchen,  in  der  Art,  dafs  alle  halbe 
Stunden  ein  Glas  getrunken,  dabei  und  dazwischen  aber  viel 
Bewegung  gemacht  wird.  In  gut  verschlossenen  Flaschen 
hat  man  sie  auch  versandt  und  entfernt  von  der  Quelle  als 
Getränk  benutzt. 

Namentlich  ist  sie  empfohlen  worden  bei  chronischen 
Verscbleimungen  und  Stockungen,  Haemorrhoidalbeschwerden, 
Trägheit  des  Darmkanals,  hartnäckiger  Verstopfung,  Hypo- 
chondrie, —  Hysterie,  Schwindel  und  Cephalalgie,  —  Leiden 
des  Uterinsystems,  krankhaften  Störungen  der  Menstruation, 
Fluor  albus. 

1)  Die  Acqua  delF  Olmitello,  besonders  gerühmt  als 
auflösendes  und  diuretisches  Mittel,  wird  gewöhnlich  als  Ge- 
tränk benutzt,  früh  nüchtern  zu  zwei  bis  drei  Gläsern  bis 
XU  drei  und  vier  Pfund,  allein  oder  mit.  Milch,.—  auch  wohl 
mit  Wein  während  der  Mahlzeit;  -^  überdies  noch  in  Form 
Ton  Wasserbädern,  Douchen  und  Einspritzungen  in  allen 
d^  Fallen,  in  welchen  das  Wasser  von  Bagno  fresco  em- 
pG)blen  wird,  insbesondere  bei  chronischen  Hautausschlägen. 

m)  Die  Acqua  di  St.  Montano  wirkt  sehr  erregend, 
wird  innerlich  fast  nie,  nur  äufserlich  gebraucht  in  Form  von 
Wasserbädern,  Douchen,  Waschungen  und  Einspritzungen, 
^  von  Klystiren  mit  günstigem  Erfolg  bei  Hartleibigkeit. 

n)  Die  Acqua  di  Citara  wirkt  getrunken  reizend  und 
zugleich  abführend.  Um  gelind  abzuführen  läfst  man  täglich 
einige  Gläser  trinken»  AeuTserlich  benutzt  man  sie  in  Form 
von  Bädern,  Douchen  und  Einspritzungen,  letztere  besonders  bei 
Leiden  des  Uterinsystems,  —  ab  Waschungen  bei  chroni- 
schen Hautausschlägen,  namentlich  herpetischen  Geschwüren. 

2)  Die  Dampfbäder  (Stufe,  etuves),  bestehen  aus  an 
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vielen  Stellen  der  Insel  in  grofser  Menge  aus  Fcbenspalteii 
hervorstromenden  Dämpfen ,  welche  in  besonders  eingerich- 
teten Vorrichtungen  als  ganze  oder  nur  örtliche  Dampfbäder 
benutzt  werden.  Leider  ist  die  Form  ihrer  Anwendung  zum 
Theil  noch  sehr  mangelhaft. 

Wenzl  unterscheidet  wasserhaltige,  mit  Gas  geschwän- 
gerte und  trockene  Dämpfe,  -—  ChevaUey  de  Rivas  nur  was- 
serhaltige und  trockene;  ihre  Temperatur  beträgt  35  —  75<*R 

Obgleich  die  an  mehreren  andern  Stellen  sich  entwik« 
kelnden  Dämpfe  zu  gleichen  Zwecken  benutzt  werden  konn- 
ten, bestehen  auf  Ischia  nur  fünf  Dampfbäder,  von  welchen 
nur  die  zu  ^festaccio  nicht  wasserhaltig  sind. 

a)  Die  Dampfbäder  von  Castiglione  unfern  Caaa- 
micciola  auf  der  Hohe  des  kleinen  Berges  gelegen,  an  dessen 
Fufse  die  Thermalquelle  gleichen  Namens  entspringt ,   befin- 
den sich  in  zwei  kleinen  Gebäuden,  dem  unteren  und  oberen 
Dampfbade.    In  dem  ersteren  befindet  sich  eine  Grube  von 
sechs  Fufs  Tiefe,  welcher  Dämpfe  von  40<^  R.  entströmen, 
in  welche  sich  die  Kranken  begeben,  um  sie  als  allgemeines 
Dampfbad  zu  benutzen;  die  hier  aus  anderen  Spalten  he^ 
vorströmenden  Dämpfe  werden  in  Röhren  von  gebranntem 
Thon  gesammelt,   um  sie  örtlich  anwenden  zu  können,  — 
Das  obere  Dampfbad  besteht  aus  einem  in  den  Felsen  §;e- 
hauenen  Gemach  von  ohngefähr  sieben  Fufs  Höhe  und  Breite 
und  sechs  Fu£s  Länge,   welches  keine  Grube  hat,   nur  mit 
einer  kleinen  Oeffnung  und  Thüre  und  einer  kreisförmigen 
Bank  versehen  ist,   hinter  welcher  aus  zahlreichen  OeSirnn- 
gen  Dämpfe  von  45^  R.  sich  entwickeln,   und  welches  zu 
allgemeinen  Dampfbädern  benutzt  wird.     Die  Dämpfe  in  bei- 
den scheinen  nur  Wasser  zu  enthalten,  da  die  Wände  keine 
Spur  von  Anflug  von  Salzen   oder  aVideren  Stoffen   zeigen 
und  das  durch  Abkühlen    der  Dämpfe    gewonnene  Wasser 
aus  dem  reinsten   destillirten  zu  bestehen  scheint.  -~  Zum 
Ausruhen  der  Kranken  dienen  zwei  andere  Gemächer,  welche 
an  diese  Dampfbäder  stoGsen. 

b)  Die  Dampfbäder  von  Cacciuto,  in  geringer  Ent- 
fernung von  Pqnta  di  Perone,  an  dem  Abhänge  eines  von 
Lavablöcken  gebildeten  Hügels,  dem  Product  eines  Vulcans, 
von  welchem  man  noch  die  Spuren  eines  Kraters  sieht,  wei- 
cher den  Monte  Tabor  Uldet,  bestehen  aus  vier  schlecht  ein- 
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gerichteten  Gemachern,  von  welchen  zwei  zu  Dampfbädern 
dienen,  zwei  znm  Ausruhen  der  Kranken.  Der  Weg  dahin 
fahrt  an  Felsspalten  vorüber,  welchen  unaufhörlich  heüse 
Dämpfe  entströmen,  die  jedoch  nicht  benutzt  werden. 

Die  innere  Einrichtung  ist  fast  dieselbe  wie  in  den 
Dampfbädern  von  Castiglione;  die  hier  in  gröfserer  Menge 
ausströmenden  Dämpfe  verursachen  in  dem  Gemach  ein  fort- 
dauerndes Geräusch,  sind  nur  reine  Wasserdämpfe  und  von 
57»  R.  Temperatur. 

c)  Die  Dampfbäder  von  Gurgitello,  dem  Hospi- 
tale Monte  di  misericordia  gegenüber,  bestehen  aus  einer  gro- 
llen Rotunde  mit  sechszehn  Nischen,  in  welche  sich  Röh- 
r^  mündei^,  durch  welche  Dämpfe  von  36^  K.  Temperatur, 
geleitet  werden.  In  der  Mitte  dieses  Raumes  erhebt  sich  ein 
QiBernes  Rohr,  aus  welchem  auch  Dämpfe  strömen,  welches 
aber  nach  Gefallen  geschlossen  werden  kann  und  wodurch 
dann  die  Dämpfe  einen  andern  Ausweg  erhalten.  Können 
die  in  dieses  Gemach  geleiteten  Dämpfe  ungehindert  einströ- 
men und  wird  gleichzeitig  die  äufsere  Luft  abgeschlossen,  so 
wird  die  Temperatur  des  Gemaches  so  erhöht,  dafs  sie  bei 
den  in  denselben  befindlichen  Kranken  profusen  allgemeinen 
Schweifs  erregt  Von  dieser  erhöhten  Temperatur  erklärt 
lieh  auch  wohl  das  Gefühl  von  Beengung,  welches  Cheval- 
hg  de  Rivaz  erwähnt,  welches  man  auch  in  ähnlichen  hei- 
Isen  allgemeinen  Dampfbädern  beobachtet,  und  welches  hier 
wohl  nicht  durch  mit  den  Dämpfen  ausströmende,  irrespira- 
ble  Gasarten  veranlafst  wird. 

Neben  diesem  Gemache  ist  eiii  zweites,  in  welchem  sich 
isk  ähnliches  Rohr  und  zwei  thönerne  Canäle  am  Fofsboden 
des  Gemaches  münden  und  in  welchem  die  Temperatur  sehr 
tihöht  wird,  wenn  diese  drei  Dampfröhren  geöffnet  werden. 
*-  An  dieses  Gemach  schliefst  sich  ein  drittes,  bestimmt  zum 
ikusruhen  der  Kranken. 

d)  Die  Dampfbäder  von  St  Lorenzo,  die  besu6h- 
teslen  auf  Ischia ,  nur  zehn  Minuten  von  dem  Städtchen  Lacco 
talfernt,  an  dem  östlichen  Abbange  eines  von  Laveblöcken 
^bildeten  Berges,  weldber  das  Thal  von  St.  Montano  von 
dem  Monte  Vico  trennt,  umfassen  vier  an  einander  stofsende 
Gonächer;  in  den  ersteren  ist  eine  überwölbte  Grube  mit 
vier  Röhren,  mittelst  welcher  die  ausströmenden  Dämpfe  ort« 
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lieh  angewendet  werden  können ,  die  zwei  folgenden  Genua* 
eher  enthalten  ähnliche  Einrichtungen  wie  die  Dampfbäder 
von  CasUglione  und  Cacciuto,  das  vierte  dient  zum  Au^m- 
hen  der  Kranken.  —  Die  Dämpfe  sind  von  46®  R.  Tempe- 
ratur, enthalten  nach  Wenzl  Schwefel^  nach  Chevalley  de 
Rivax  dagegen  nur  Wasser. 

e)  Die  Dampfbäder  zu  Testaccio,  auf  der  Süd- 
seite der  Insel,  in  der  INähe  des  kleinen  Ortes  gleiches  Na- 
mens, auf  dem  Wege  von  letzterem  nach  Marina  degli  Ma- 
ronti.  Die  hier  aus  Felsenspallen  aufsteigenden  und  gesam- 
melten Dämpfe  enthalten,  aufser  der  Regenzeit,  nur  trockne 
Hitze.  Der  Mangel  an  Wasser  in  denselben  erklärt  sich  dutch 
das  sparsame  Vorkommen  von  Quellen  in  diesem  Theile  der 
Insel.  Wird  die  Grube  dieses  Dampfbades  eine  Viertelstunde 
geschlossen,  so  beträgt  die  Temperatur  35®  R.,  schliefst  man 
sie  länger,  so  wird  die  letztere  noch  höher  gesteigert,  da  die 
Hitze,  welche  aus  einzelnen  Felseuspalten  hervorströmt  nahe 
an  75®  R.  beträgt. 

Wirkung^  und  Anwendung  der  Dampfbäder.  Mit 
Ausnahme  der  von  Testaccio  wirken  die  Dampfbäder  zu 
Ischia  ganz  analog  den  bei  uns  künstlich  durch  Wasser- 
dämpfe bereiteten,  örtlichen  und  allgemeinen  Dampfbädern, 
und  werden  daher  auch  gleich  letztern  in  ähnlichen  Krank- 
heitsfällen empfohlen. 

Ganz  zu  widerrathen  bei  Aneurysmen,  Neigung  zu  Blut' 
husten   und  Schlagflufs,    nur  sehr  bedingt  anzuwenden  bei 
wahrer  Vollblütigkeit,  activen  Blutcongestionen,  Disposition  za 
Blutßüssen  (namentlich  die  Dampfbäder  von  Castiglione  und 
del  Gurgitello)  werden   sie  insbesondere  gerühmt  bei  hart- 
nackigen  rheumatischen  und  gichtischen  Affectionen,  Contrac- 
turcn,  Anchylosen,   und   inveterirten  syphilitischen   Dyskra- 
sieen,  —  der  Mehrzahl  chronischer  Hautausschläge,  besonders 
Flechten,   —  Nervenleiden,   namentlich  Paralysen  in  Folge 
von    Metastasen,  —  chronischen    entzündlichen   Leiden    der 
Schleimhäute,  Blennorrhöen,  —  Cachexieen,  Scropheln,  scro- 
pbulösen  Geschwülsten  und  Verhärtungen,  Tumor  albus^  fie- 
berlosen by dropischen  Leiden,  Rhachitis.  — 

Die  günstigste  Zeit  für  den  Gebrauch  der  Heilquellen 
und  Dampfbäder  zu  Ischia  ist  von  Anfang  Juni  bis  Mitte 
September. 
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Auf  Ischia  angekommen  thut  der  Kranke  wohl,  noch 
einige  Tage  zu  mrarlen,  bevor  die  Kur  begonnen  wird,  üb 
vor  dem  Beginn  der  eigentlichen  Kur  eine  Vorbereitungakur 
erforderlich  ist,  hängt  lediglich  von  dem  Zustand  des  Kran^ 
keo  und  der  Krankheit  ab;  jedenfalls  erleidet  der  herkömm- 
liche Gebrauch,  jede  Kur  mit  Aderlassen  und  Abrührungen 
aozufangen,  grofse  Beschränkung. 

Wie  in  anderen  Kurorten,  läfst  man  auch  hier  die.  Ther- 
malquellen, des  Morgens  nüchtern  trinken,  den  Kranken  da- 
bei sich  viel  Bewegung  im  Freien  machen,  mit  der  zu  trin- 
kenden Menge  Wasser  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  steigen 
und  dann  allmählig  diese  Gabe  vermindern. 

Die  Wasserbäder  empfiehlt  man  auch  des  Morgens 
ZQ  nehmen.  Die  Temperatur  des  W^assers  darf  nicht  28  — r 
30^  JR.  übersteigen;  während  des  Bades  wird  gerathen,  das 
Gesicht  öfters  mit  kühlem  Wasser  zu  waschen.  Anfanglich 
venyeilt  man  in  einem  Bade  zwanzig  Minuten  und  steigt 
damit  allmählig  bis  zu  drei  Viertelstunden,  selbst  einer  gan- 
zen Stunde.  Unmittelbar  nach  dem  Bade  legt  man  sich 
eine  halbe  Stunde  lang  zu  Bette,  docli  ohne  zu  schlafen,  da 
sonst  leicht  hierdurch,  wie  in  andern  Thermalbädern  starke 
Cong^stionen  nach  dem  Kopfe  veranlafst  werden  können, 
und  geniefst  erst  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  Piah- 
rongsmittel.  Nach  dem  Gebrauch  von  fünfzehn  bis  zwanzig 
Bädern  ist  es  rathsam,  ganz  aufzuhören,  oder,  wenn  es  er- 
forderlich ist,  nach  der  Unterbrechung  von  einigen  Bädern, 
ton  neuem  wieder  zu  baden  anzufangen. 

Zu  der  Anwendung  der  Douche,  welche  theils  vor,  oder 
wahrend  der  Bäder  genommen  wird,  schreitet  man  erst  nach- 
dem einige  Wasserbäder  gebraucht  worden  sind;  ihre  Wie- 
derholung, Dauer  und  Temperatur  wird  bestimmt  nach  dem 
Zustand  des  Kranken. 

Die  Dampfbäder  werden  in  der  Regel  auch  nicht  eher 
in  Anwendung  gezogen,  als  bis  die  Kranken  durch  mehrere 
Wasserbäder  hierzu  vorbereitet  sind.  Man  braucht  sie  bis 
ZQ  36^  R.  Durch  OefiTnen  und  Schlielsen  der  Dampf  röhren 
läfst  sich  vnllkührlich  die  Temperatur  dieser  Bäder  erhöhen 
oder  vermindern. 

Stellen  sich  bei  dem  Gebrauch  der  Wasser-  und  Dampf- 
bäder fieberhafte  Bescbyeerden  ein ,  so  sind  dieses  meist  wohl- 
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thätige  kritische  Reactionen,  die  wohl  zu  beachten  sind;  nach 
Umständen  wird  hier  der  innere  und  äufsere  Gehrauch  der 
Heilquellen,  so  wie  die  Anwendung  der  Dampfbäder  auf  ei- 
nige Zeit  ganz  ausgesetzt,  oder  ia  diesem  Zeiträume  kühlere 
Wasserbäder  genommen. 

Wie  in  andern  Mineralbädem  sind  auch  hier  zu  em- 
pfehlen eine  leicht  verdauliche  Nahrung,  besonders  zu  Abend 
nur  leichte  Kost,  täglich  viel  Bewegung  im  Freien^  Vermei- 
dung kühler  Morgen-,  Abend-  und  INachtluft;,  und  nach  Be» 
endigung  der  Kur  noch  längere  Zeit,  wenigstens  einen  Mo- 
nat, die  Fortsetzung  dieser  Lebensweise. 
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ISCHIADICA  ARTERIA.    S.  Beckengeräfse. 

ISCHIADICUM  MALUM.    S.  Coxalgia. 

ISCHIADICUS  NERVUS,  der  Hüftnerv,  ist  der  stark- 
ste  Nerv  des  Körpers,  nach  Krause  etwa  bei  Erwachsenen 
5  —  6  Linien  breit  und  21  Linie  dick.  Er  entspringt  aus 
dem  Hüft-*  oder  Heiligenbeingefleeht  (Plexus  ischiadicos), 
nimmt  den  grofsten  Theil  desselben  auf,  namentlich  entste- 
hen seine  Wurxeln  aus  dem  4ten  und  5ten  Lendennerven 
und  den  drei  oberen  Heiligbeinnerven,  geht  durch  die  Ind- 
sura  ischiadica  major  unter  dem  M,  pyriformis,  zwischen  ihm 
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Ksnd  dem  M.  gemellus  SDperior  aus  der  BeGkenhohle,  steigt 

abwischen   dem   grofsen  Rollhiigel   und    dem  Sitzbeinhöcker, 

binter  den  RoUrnuskeln,  bedeckt  von   dem  hinteren  Theile 

des  BL  gintaeus  maximus,  znm  Oberschenkel  herab,  tritt  da- 

selbst   vor-  den  langen  Kopf  des  M.    bicepa,   läuft  endlich 

3&inrischen  .dem  BfL  biceps  und  dem  M.  aemitendinosua  und 

^cmimemliranoans  gegen  die  Kniekehle  herab,  indem  er  sich 

zugleich  höher  oder  tiefer  in  den  kleineren  Wadenbeinner« 

ven   (M.    peroneus)    und    den    grofseren   Schienbeinnerven 

(R  tibialis)  spaltet.    Diese  beiden  Nerven  treten  zuweilen 

schon  ^trennt  aus  dem  Plexus  ischiadicus  hervor,   wobei 

dann  der  eine  zuweilen  über  oder  durch,  der  andere  unter 

dem  M,  pyriformis  aus  der  Beckenhöhle  geht. 

Der  N.  ischiadicus  giebt  zuerst  einen  Ast  dem  M.  obtu- 
ntor  internus,  welcher  unter  dem  Sitzbeinstachel  zu  diesem 
Muskel  gelangt,  und  od  dem  AL  gemellus  superior  einen 
Zweig  zusendet  Darauf  geht  ein  zweiter  Ast  dicht  auf  dem 
hinteren  Umfange  der  Gelenkpfanne,  von  den  Zwillingsmus- 
kehn  und  der  Sehne  des  M.  obturator  internus  bedeckt, 
herab,  giebt  beiden,  oder  nur  dem  unteren  Zwillingsmuskel 
Zweige,  und  endigt  sich  durch  Verzweigung  im  M.  quadra- 
tus  femoris. 

Auf  der  äufseren  Seite  treten  bald  unter  dem  Sitzbein- 
ausschnitte ein  oder  zwei  Zweige  ab  und  verbinden  sich  mit 
dem  M.  glutaeus  inferior  und  dem  N.  cutaneus  posterior  des 
Plexus  ischiadicus.  Unter  dem  Sitzbeinhöcker  giebt  alsdann 
der  N.  ischiadicus  Zweige  dem  langen  Kopfe  des  M,  biceps^ 
dem  M.  semitendinosus  und  semimembranosus,  dem  Addu- 
clor  femoris  magnus  und,  tiefer  unten,  dem  kurzen  Kopfe 
des  M.  biceps. 

A.  Der  Wadenbeinnerv  (N.  peroneus  s.  fibularis)  ist, 
wie  oben  angemerkt,  der  kleinste  der  beiden  Endäste,  woriii 
«eh  der  N.  ischiadicus  über  der  Kniekehle  spaltet,  und  geht 
nach  aufsen,  längs  dem  inneren  Bande  des  M.  biceps,  durch 
die  Kniekehle  bis  zum  Kopf  des  Wadenbeins  herab,  giebt 
einen  Zweig  dem  kurzen  Kopfe  des  M.  biceps,  einen  ande- 
ren, der  oft  von  dem  vorigen  entsteht,  den  Gelenkbändern 
und  Arterien  des  Kniegelenks,  ferner  zwei  Hautnerven  des 
Unterschenkels,  einen  mittleren  und  äufseren,  welche  unter 
der  Kniekehle  durch  die  Fascia  cruris  zur  Haut  treten  und 
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sich  bis  gegen  den  äufseren  Knöchel  herab  verzweigen.  Mei- 
stens verbindet  sich  von  ihnen  der  äufsere  (Nervus  cutaneus 
posterior  externus  s.  Ramus  communicans  n.  peronei)  mit 
einem  Ramus  communicans  des  N.  tibialis  zum  äufserea 
Fufsrückennerven.  Die  Vereinigungsstelle  der  beiden  Veiw 
bindungsäste  des  N.  peroneus  und  tibialis  variirt  oft,  ist  ge- 
wöhnlich am  Anfange  der  Achillessehne,  zuweilen  höher, 
zuweilen  tiefer,  manchmal  erst  auf  dem  Rücken  des  FuCses. 

Am  Köpfchen  des  Wadenbeins  spaltet  sich  •  hierauf  der 
N.  peroneus  in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Wadenbeio- 
nerven,  welche  beide  um  die  äufsere  Seite  des  Collum  fibfr 
lae  sich  nach  vorn  und  abwärts  wenden. 

1)  Der  oberflächliche  Wadenbeinnerv  (N.  peroneus  in- 
perficialis)  durchbohrt  in  absteigender  Richtung  den  langen 
Wadenbeinmuskel,  sendet  diesem  einen  Ast  zu,  welcher, 
bei  mehrfacher  Verzweigung,  so  tief  herabsteigt,  dafs  er  in 
den  kurzen  Wadenbeinmuskel  dringt  und  sich  daselbst  cd- 
digt.  Hierauf  läuft  der  Stamm  vor  dem  kurzen  Wadenbda- 
muskel  herab,  tritt  dnrch  eine  Spalte  der  Fascia  cruris,  ub- 
gefähr  dem  Anfange  der  Achillessehne  gegenüber,  unter  db 
Haut,  theilt  sich,  indem  er  über  das  Fufsgelenk  zum  Ruckes 
des  Fufses  läuft,  in  den  inneren  und  mittleren  Hautnerven 
des  Fufsrückens. 

a.  Der  innere  Hautnerv  des  Fufsrückens  (N.  cntaoens 
dorsi  pedis  internus)  verbindet  sich  mit  dem  N.  saphenns 
major,  verzweigt  sich  in  der  Haut  längs  dem  inneren  Fnb- 
irande  herab,  fliefst  zwischen  der  grofsen  und  zweiten  Zehe 
mit  dem  tiefen  Wadenbeinnerven  zusammen,  und  endigt  Mch 
endlich  als  innerer  Rückennerv  der  grofsen  Zehe«  (TS.  do^ 
salis  internus  dig.  hallucis.) 

b.  Der  mittlere  Hautnerv  des  Fufsrückens  (N.  cutanens 
medius  dorsi  pedis)  läuft  weiter  nach  aufsen  über  das  Fob* 
gelenk,  giebt  Zweige  der  Haut  in  der  Umgegend  des  äuÜM- 
ren  Knöchels,  spaltet  sich  hierauf  in  zwei  Zweige,  die  mit 
dem  vorigen  und  mit  Zweigen  des  äufseren  Hautnerven  def 
Fufsrückens  Verbindung  haben,  schickt  der  Haut  des  Fnfr 
rückens  Aeste,  und  spaltet  sich  endlich  gabelförmig  an  den 
ersten  Zehengliedern  so,  dals  sechs  Rückennerven  deir  Zehen 
(N.  dorsales  digitorum  pedis)  daraus  entstehen,  nämlich  der 
äuisere  Rückennerv  der  zweiten^  der  innere  und  äülsere  der 
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dritten  und  vierten,  und  der  innere  der  Rinden  Zehe.    Oft 

hat  an  der  Bildung  der  drei  letzten  Nerven  der  äufsere  HaQ^ 

nerv  dea  Fufsrückens  mehr  oder  weniger  Antheil. 

'-  2)  Der  tiefe  Wadenbeinnerv  (IN.  peroneus  profundus  s» 

^'     Bamus  per.  muscularis)   tritt  über  dem  oberflächlichen,  dicht 

r     am  Kopfe  des  Wadenbeins,  durch  das  obere  Ende  des  lan- 

*  I 

-^  gcfl  Wadenbeinmuskels  und  des  langen  gemeinschaftlichen 
^  Zehensreckers,  giebt  dem  letzteren  und  dem  anliegenden  vor- 
'^  deren  Schicnbeinmuskel  Zweige,  läuft  hierauf  vor  der  Mem- 
^  brana  interossea,  neben  der  vorderen  Schienbeinarterie,  zwi- 
^  sdien  dem  vorderen  Sehienbeinmuskel  und  dem  langen 
Strecker  der  grofsen  Zehe,  dem  er  Zweige  giebt,  zum  Fufs- 

-  gelenk  herab,  tritt  unter  dem  Kreuzbande  durch  zum  Rücken 
des  Fufses,  und  spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  einen  äufseren 

^  und  inneren.  Jener  wendet  sich  mit  der  Art  tarsea  externa 
inswärts,  tritt,  dicht  am  Knochen  liegend,  in  den  M.  exten- 
lOT  halliicis  brevis   und  den  M.  extensor  digitorum  commu- 

'      nt8  brevis,  und  verzweigt  sich  daselbst;  der  innere  Ast  gehl 

-  mit  der  Art.  tarsea  interna,  der  Fortsetzung  der  Art.  tibialis, 
gerade   nach   vorn,    tritt    unter   dem   kurzen    Strecker   der 

^     groCien  Zehe  durch  zu  dem  ersten  Zwischenräume  der  Mit- 

*  tdfofgknochen,  giebt  dem  M.  interosseus  primus  Zweige, 
▼erbindet  sich  hierauf  neben  dem  Köpfchen  des  ersten  Mit- 

'     telfolsknochens  mit  dem  N.  cutaneus  dorsalis  pedis  internus, 
^     VMn  N.  peroneus  superficialis,  und  spaltet  sich  in  zwei  End- 
'■     aste,  den  äufseren  Rückennerven  der  grofsen  und  den  inne* 
ttn  der  zweiten  Zehe,  die  sich  zu  den  genannten  Zehen  be- 
geben und  daselbst  verzweigen. 

B.  Der  Schienbeinnerv  (N.  tibialis),  der  innere  stärkere 
Eodast  des  N.  iscbiadicus,  tritt  in  gerade  absteigender  Rieh* 
tung  von  dem  Oberschenkel  zur  Kniekehle  herab,  liegt  da* 

*  selbst,  von  Zellstoffe  umhüllt,  nach  aufsen  und  hinter  der 
^  Vena  poplitea,  giebt  den  Verbindungsast  ab,  ferner  dem  Knie* 
^  gelenk,  dem  M.  plantaris,  dem  M.  popliteus,  dem  Gastrocne* 
'     mius   internus  und   externus,   und    dem  M.  soleus  Zweige, 

welche   in   absteigender  Richtung   zu  diesen  Theilen  gehen 
und  sich  darin  weiter  verzweigen. 

Der  Verbindungsast  (Ramus  communicans  tibialis  s.  N. 
s^lis)  läuft  von  der  Fascia  cruris  bedeckt  über  die  Mitte 
der  Wade  herab,  verbindet  sich  hoher  oder  tiefer  mit  dem 
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Verbindungsast  des  N.  peroneus,  durchbohrt  die  Fascia  crn* 
ris,  begleitet  die  Vena  saphena  externa,  neben  der  äurseren 
Seite  der  Achillessehne  bis  zum  äufseren  Knochei  herab, 
giebt  der  Haut  in  der  Gegend  des  Knöchels  und  der  äufs^ 
ren  Seite  der  Ferse  Zweige,  wendet  sich  hierauf  unter  dem 
Knöchel  durch  nach  vorn  zu  dem  äufseren  Rande  des  Fufscs, 
und  bildet  daselbst  den  äufseren  Hautnerven  des  FufsrOckens 
(N.  cutaneus  dorsi  pedis  externus).  Dieser,  die  Fortsetzoi^ 
des  Verbindungsastes,  verbindet  sich  mit  N.  cutaneus  dem 
pedis  medius  des  N.  peroneus,  giebt  der  Haut  des  äubem 
Randes  des  Fufses  Zweige  und  endigt  sich  als  äulseier 
Rückennerv  der  fünften  Zehe  (N.  dorsalis  externus  digiti  ^ 
quinti).  Zuweilen  ist  er  stärker,  und  giebt  in  Verbinduf 
mit  dem  mittleren  Hautnerven  des  Fufsrückens  der  drittcii 
vierten  und  fünften  Zehe  die  Rückennerven, 

Der  Nervus  tibialis  tritt,  nachdem  er  die  vorgenanniei 
Zweige  abgegeben,  aus  der  Kniekehle  herab,  senkt  sick  in 
die  Tiefe,  gelangt  vor  die  Wadenmuskeln,  und  geht  in  De* 
gleitung  der  A.  tibialis  postica  hinter  dem  gemeinschafUicbii 
langen  Zehenbeuger  und  dem  hinteren  Schienbeinmuskel  kil 
zum  inneren  Knöchel  des  Fufses  herab,  giebt  diesen  M» 
kein,  so  wie  dem  langen  Beuger  der  grofsen  Zehe  Zweige; 
femer  entspringen  hinter  und  unter  dem  Knöchel  aus  rtm  ', 
ein  Paar  Hautnerven  (N.  cutanei  plantares  int^mi),  die  och 
an  der  inneren  Seite  der  Ferse  und  der  Fufssohle  verbrii* 
len.  Hierauf  spaltet  sich  der  Stamm  neben  der  inneitft 
Seite  des  Fersenbeins  in  zwei  Endäste,  den  stärkeren  nae- 
ren  und  den  schwächeren  äufseren  Fufssohlennerven  (Ni 
plantaris  internus  et  externus),  welche  beide  über  dem  hift* 
teren  Kopfe  des  Abziehers  der  grofsen  Zehe  in  die  Fulssobie 
gelangen. 

a.  Der  innere  Sohlennerv  (N.  plantaris  internus)  lauft 
in  der  Fufssohle,    bedeckt   von  der  Aponeurose,   zwisdiei  % 
dem  Abzieher  der  grofsen  Zehe  und  dem  gemeinschafklichct  \ 
kurzen  Beuger  der  Zehen  nach  vorn,  giebt  beiden  Moskelft  \ 
Zweige  und  spaltet  sich  in  einen  inneren  und  äufseren  Ast 
Der  innere  kleinere  geht  bald  durch  die  Aponeurose,  lanit 
am  inneren  Sohlenrande  nach  vorn,  giebt  der  Haut,  dem  Ab- 
zieher und  kurzen  Beuger   der  grofsen  Zehe  Zweige,  uol 
läuft  als  innerer  Sohlennerv  der  grofsen  Zehe  (N.  plantarii  I 
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yioGis  internas),  dicht  am  inneren  Sesambcine,  nach  vorn 
mr  Spitze  der  grofsen  Zehe.  Zuweilen  ist  er  neben  dem 
Sesaonbeinchen  platt,  angeschwollen  und  etwas  härter. 

Der  äufsere  Ast  spaltet  sich  unter  dem  Mittelfufse  in 
zwei  Zweige,  welche  wieder  kleinere  Zweige  dem  ersten  und 
zweiten  Lumbricalmuskel  zusenden,  und  hierauf  sich  in  sechs 
Soblennerven  der  2iehen  theilen  (N.  plantares  digitorum,  die 
zwischen  den  Schenkeln  der  Aponeurose  hervortreten,  der 
Haut  Zweige  geben,  und  zu  der  äufseren  Seite  der  grofsen, 
in  der  inneren  und  äuüseren  der  zweiten  und  dritten,  und 
za  der  inneren  Seite  der  vierten  Zehe  sich  verbreiten. 

Der  äufsere  Sohlennerv  (N.  plantaris  externus)  geht 
zwischen  dem  Flexor  brevis  digitorum  und  der  Caro  qua- 
dnta  gegen  den  äufseren  Sohlenrand  des  Fufses,  giebt  der 
Caro  quadrata  und^  dem  Abzieher  der  kleinen  Zehe  Zweige, 
ipltet  sich  alsdann  in  zwei  Aeste,  den  oberflächlichen  und 
tiefen.  Der  oberflächliche  (Ramus  superGcialis)  läuft  am 
iolseren  Sohlenrande  nach  vorn,  giebt  der  Haut  und  dem 
diitten  und  vierten  Lumbricalmuskel  Zweige,  tritt  durch  die 
Aponeurose  und  zerfallt  in  drei  Sohlennerven  der  Zehen, 
Ce  zur  äufseren  Seite  der  vierten  und  zur  äuberen  und  in- 
nren der  fünften  Zehe  gehen.  Der  tiefe  Ast  (Ramus  pro- 
findus)  begleitet  den  x\rcus  plantaris  von  aufsen  nach  innen 
•  md  vom,  giebt  dem  kurzen  Beuger  der  kleinen  Zehe,  den 
Zwischenknochenmuskeln  und  den  beiden  Köpfen  des  Anzie- 
krs  der  grolsen  Zehe  Zweige. 

Der  N.  plantaris  internus  verhält  sich  demnach  in  der 
^aCssohle  wie  der  N.  medianus  in  der  Hand;  der  N.  plant 
(Ktemus  wie  der  Ramus  volaris  des  N.  ulnaris. 

S— m. 

ISCHIADICUS  PLEXUS,  das  Hüftgeflecht.  Der 
Plexus  ischiadicus  s.  sacralis  ist  doppelt  vorhanden,  liegt  in 
icliief  absteigender  Richtung  jederseibs  neben  dem  Heilig- 
icme,  an  dem  seitlich  hinteren  Theile  der  Beckenhöhle,  vor 
Im  Musculus  pyriformis,  hinter 'den  Beckengefafsen,  der 
Baachhaut,  dem  Mastdarm  und  der  Harnblase,  und  reicht 
^n  der  vorderen  Seite  des  HeiUgbeins  bis  in  den  grofsen 
ützbeinausschnitt  (Incisura  ischiadica  major);  er  wird  gebil- 
let  durch  eine  V^ereinigung  der  vorderen  Aeste  des  vierten 
md  (Unften  Lendennerven  und  der  vier  oberen  Heiligbein- 
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nenren,  welche  im  Aus-  und  Abwärtogeben  ftHniählig  sniM 
mentreten  und  sich  mit  einander  veiüecbten«  Aus  diesem  i 
flecht,  oder  schon  aus  den  Wurzeln  desselben,  entsprinj 
Verbindungszweige  zu  dem  Beckengeflecht  (Plexus  hypo 
stricus)  des  JN.  sympathicus,  femer: 

1)  Der  obere  Gesäfsnerv  (N.  glutaeus  superior).  Er  c 
springt'  von  dem  oberen  Theile  des  Hüftgeflechtes,  aus  < 
Verbindung  des  vorderen  Astes  vom  vierten  und  (finl 
Lendennerven,  tritt  durch  den  grofsen  Sitzbeinausschnitt  ü 
dem  birnförmigen  Muskel,  dem  er  einen  Zweig  zusendet, 
der  ßeckenhöhle,  giebt  dem  kleinen  und  mittleren  Gesi 
muskel  Zweige,  und  schickt  endlich  einen  Zweig  Iwiscl 
diesen  Muskeln  durch  nach  aufsen  und  vom  in  den  Seh 
kelbindenspanner. 

2)  Der  untere  Gesafsnerv  (N.  glutaeu»  inferior), 
entspringt  aus  der  hinteren  Seite  des  Hüngeflechts,  geht  fl 
dem  M.  pyriformis  aus  dem  Becken,  ist  mit  dem  hinte 
Hautnerven  verbunden,  begleitet  die  Art  ischiadica,  und  ^ 
zweigt  sich  an  dem  M.  glutaeus  maximus. 

3)  Der  hintere  grofse  Hautnerv  des  Oberschenkels  i 
eutaneus  posterior  femoris).  Er  entsteht  aus  dem  unte 
Theile  des  Hiiftgeflechts,  ist  mit  dem  vorigen  verbünd 
tritt  unter  dem  birnförmigen  Muskel  aus  der  Beckenhö 
giebt  dem  M.  glutaeus  Zweige;  ferner  schickt  er  zwei 
drei  untere  Hautnerven  des  Gefafses  ab  (Nn.  cutan^  t 
nium  inferiores),  alsdann  zerfallt  er  in  Hautzweige  der 
neren  und  hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  von  denen 
wohnlich  die  untersten  bis  zur  Kniekehle  oder  zur  W 
herabreichen. 

4)  Der  Hüftnerv  (N.  ischiadicus).   S.  Ischiadicus  nen 

5)  Der  gemeinschaftliche  äufsere  Scham-  und  Mastdai 
nerv  (N.  pudendo  -  haemorrhoidalis  communis  externe 
Vergl.  d.  Art.  Pudendalis  plexus.  S— m. 

ISCHIAGRA^   von    la%Lov    die   Hüfte,   und    dcypa 
Fangeisen,  auch  was  gleichsam  fest  hält,  wie  die  Gicht, ' 
her   Gicht    der  Hüfte,    und  Ischialgia,    von   lcr%Lov   \ 
ähyoq  der  Schmerz,  der  Hüftschmerz.    S.  Coxalgia. 

ISCHIAS.    S.  Coxalgia. 

ISCHIDROSIS,  hrxLÖ^wcTLq^  auch  Hidrischesis,  vonü 
und    iö^wq^    Schweifs,    die   krankhafte   Unterdrückung 

Schw 
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Schweifses,  formell  unterschieden  von  der  Adiapnoea,  der 
krankhaften  Unterdrückung  der  unmerklichen  Ausdünstung« 
Vgl.  Hautsecretion  (EncycL  Wörterbuch  Bd.  XV  S.660). 

V-r. 

ISCHII  OS.    S.  Sitzbein. 

ISCHIOC AVERNOSUS  MUSCULUS,  der  SUzbeinzelU 
korpermuskel«    S.  Geschlechtstheile  I  5  a. 

S  — m. 

ISCHIOCELE.    S.  Hernia  ischiadica. 

ISCHL.  Der  durch  seine  reiche  Sah'ne  berühmte  freie  Markt 
Ischl  (Iscala)  liegt  fast  im  Mittelpuncte  des  K.  K.  österreichl- 
sdien  Salzkammergutes,  in  dem  reizenden  Thale  der  Traun, 
von  hohen  Bergen  umschlossen,  zwischen  dem  Traun-  und 
(iinundener  See,  1433  F.  über  dem  Meere  erhaben. 

Ischl  ist  sehr  alt.  Des  daselbst  bereiteten  Salzes  ge-* 
schiebt  schon  im  zwölften  Jahrhundert  Erwähnung;  die  Soole 
daselbst  ist  ungemein  reich  an  festen  Bestandlhcilen ,  gleich- 
wohl hat  man  letztere  erst  seit  1821  als  Soolbad  zu  bc- 
ontzen  angefangen,  später  ein  Badehaus  erbaut,  mit  den  er-* 
forderlichen  Apparaten  ausgestaltet,  und  dafür  gesorgt,  dafs 
auch  gute  Molken  und  fremde  Mineralquellen  gleichzeitig 
mit  dem  Gebrauch  der  Soolbäder  verbunden  werden  können« 

Die  Umgebungen  von  Ischl  gewähren  eine  reizende  Ab-» 
wechslung  von  anmuthig  lieblichen  und  grofsartig  mahleri- 
sehen  Alpengegenden;  —  schon  der  Weg  dahin  von  Linz  über 
den  Gmundner  See,  oder  von  Salzburg  den  Gilgensee  entlang, 
ist  höchst  anziehend. 

Badearzt  zu  Ischl  ist  der  dortige  K.  K.  Salinenphysikus 
Herr  Dr.  Gölx. 

Die  Ischl  umschliefsenden  hohen  Berge  sind  Verzweigun-« 
gen  der  norischen  Alpen,  und  werden  von  vier  Hauptfor^ 
mationen  zusammengesetzt;  —  einer  am  weitesten  verbreite* 
ten,  häufig  mit  Kalkspath  gemengten,  und  an  Versteinerun- 
gen reichen  Kalkformation;  —  einer  Salzformation  mit  Thon- 
lagen;  —  einer  auf  dieser  gelagerten  Mergelformalion  — 
Und  einer  vierten  aus  Thon,  faserigem  und  dichtem  Gyps- 
Und  Kalkconglomerat  bestehenden,  welche  das  Trauiühal  aus- 
füllt, zwischen  welchen  Sandsteinlager  und  Trappsteinge- 
schiebe brechen« 

Die  Höhe  des  Salzberges  beträgt  nur  2975  F.,  d\e  d^^ 
Med.  ehir.  Eocjd.  XIX  BJ*  15 
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mit  ewigem  Schnee  bedeckten  Thor-  oder  Dachberg^s  da- 
gegen 9948  Wiener  F. 

Bei  dem  erfolgreichen  Gebrauch  der  Bäder   zu  Iscbl  ist 
sehr  die  hohe  und  verhältnirsmärsig  gesunde  Lage,   so  wie 
die  reine  Bergluft  zu  berücksichtigen.   —   fiach  Götz   sindL 
sporadische  Nervenfieber  und  Lungensuchten    bei   den  Ein- 
wohnern von  Iscbl  seltene  Erscheinungen,  obgleich  die  mit  den». 
Salzsieden  beschäftigten  Arbeiter  fast  den  nachtheiligsten  Ein— 
flüssen  Tag  und  Nacht  ausgesetzt  sind;  bedeutende  Epide^ 
mieen  und  Epizootien  herrschten  noch  nie  in  Ischl. 

Die  Soole  wird  durch  Auslaugen  gewonnen  und  in  Rök- 
ren  vom  Salzberg  nach  Ischl  gefuhrt.  Sie  ist  sehr  salzreich  und 
enthält  in  sechzehn  Unzen: 

Chlornatrium  223,000  Gr. 

Chlorcaldum  0,280    - 

Chlortalcium  7,109    - 

Schwefelsaures  Natron  4,85S    * 

Schwefelsaure  Kalkerde  1,027    - 

Schwefelsaure  Talkerdc  1,820    - 

238,591  Gr. 
Von  Meissner  wurde  die  Soole  auf  Brom  und  Jod  on- 
tersucht,   von  letzterem  aber  keine  Spur   aufgefunden.    & 
fand  in  1000  Theilen  Mutterlauge: 

Chlornatrium  216,44 

Chlortalcium  16,21 

Schwefelsaures  Natron  18/35 

Kieselerde  2,00 

Brom  (als  hydrobromsaures  Salz)        2,04. 
Noch  ist  zu  erwähnen  eine  im  Maria  Theresia-Stollen  des 
Ischlersalzberges  entspringende  Schwefelquelle,  deren  schwe- 
felreicher Niederschlag  äufserlich  bei  Gichtkranken  und  Drü- 
senanschwellungen benutzt  worden  ist» 

Der  von   Meissner   unternommenen  Untersuchung  xu* 
folge  enthalt: 

1)  Die  Schwefelquelle  in  1000  Granen: 
Chlornatrium  5,17  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  1,60   - 

Kohlensaure  Kalkerde  0,80   - 

Kohlensaure  Talkerde  0,73    - 
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Kohlensaures  Natron  Spuren 

Schwefel  1,31  Gr. 


100 


ö,6i""G7: 

2)  Der  von  diesem  abgesetzte 

Mineralschlamm  in 

^wichtstheilen : 

Schwefel 

56,20 

Kieselerde 

26,88 

Alaunerde 

4,17 

Kalkerde 

3,09 

Talkerde 

0,84 

Eisenoxydul 

2,50 

Bituminöse  Theile  und  Verlust 

6.32 

100,00  Gr. 

ßenutzt  werden  zu  Ischl: 

1)  Die  Soole  in  Form  von  Wasserbädern«  Ihre  Wir- 
ung ist  analog  der  anderen  salzreichen  Soolquellcn  zunächst 
^'zend  auf  die  äufsere  Haut,  ihre  Absonderung  belhätigend 
nd  verbessernd,  ihre  krankhaft  erhöhte  Reizbarkeit  vermin- 
srnd^  stärkend,  —  kräftig  die  Resorption  bethätigend,  auf- 
send, —  das  Nervensystem  belebend,  stärkend,  ohne  dabei 
IS  ßlutsystem  so  aufzuregen,  wie  Bäder  von  Eisenwässern. 

Sehr  hülfreich  erweisen  sich  diese  Soolquellen:  a) 
i  chronischen  Leiden  des  Drüsen-  und  Lymphsystems, 
ockungen  und  Verhärtungen,  —  scrophulösen  Geschwülsten, 
ockungen  in  dem  Uterin-  Leber-  und  Pfortadersyslem,  Hy- 
rtrophieen  und  krankhaften  Metamorphosen  der  Ovarien* 
•  b)  Gicht  und  Rheumatismen,  insbesondere  wenn  gleich- 
itig  eine  grofse  Erschlaffung  oder  Reizbarkeit  der'äufseren 
ittt,  und  eine  dadurch  bedingte  krankhafte  Empfindlickeit 
r  Temperaturveränderungeo  vorhanden  sind.  — *  c)  Chroni- 
hen  Nervenkrankheiten  von  reiner  Schwäche  ;  —  allgemeine 
ervenschwäche,  Hysterie,  Neuralgieen,  convulsivische  Leiden, 
ihmungen«  —  d)  Hartnäckigen  Hautausschlägen,  Flechten, 
imlteten  Geschwüren.  —  e)  Endlich  sind  diese  Bäder  häuGg 
ich  als  stärkende  Nachkur  nach  dem  Gebrauch  von  ande-' 
a  Mioer^quellen,  namentlich  Karlsbad,  benutzt  worden« 

Mit  Soole  oder  Schwefelwasser  vermischt,  wird  der  beim 
iiainugen  der  Soole  zurückbleibende  Mineralschlamm  allge-' 
ein,  oder  blofs  örtlich  als  Umschlag,  oder  zu  Fufsbädem 
^nutzt  bei  hartnäckigen  Hautausschlägen ,  Lähmungen,  An^ 

15* 
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kylosen,  Drüsen-  oder  Zellgewebsverhärtangeiij  Gichtknoten 
der  Gelenke y  kalten  Geschwülsten,  scrophulösen  oder  cario- 
sen  Geschwüren.  —  Er  ist  von  grauer  Farbe ,  salzigem  Ge- 
schmacke,  und  enthält  salz-  und  schwefelsaure  Thonerde, 
Kieselerde  und  Eisenoxyd. 

2)  Die  beim  Sieden  der  Soole  sich  entwickelnden  Salz- 
dämpfe, welche  nach  v.  Erlach  aufser  Chlorverbindungen 
Brom  und  Kreosot  enthalten  sollen.  Um  sie  benutzen  za 
können,  sind  über  den  Siedpfannen  Galerieen  und  abgeschlos- 
sene Cabinette  gebaut,  in  welchen  Kranke  sich  der  Einwir- 
kung dieser  Salzdämpfe  aussetzen  können.  JNach  Verschie- 
denheit des  Ortes,  an  welchem  die  Kranken  verweilen,  sind 
sie  von  verschiedener  Temperatur,  lau,  warm  und  heifs,  27 
bis  29^,  die  heifsesten  35°  R.  Man  entkleidet  sich  ganz, 
geht  in  weiten  Leinwandmänteln  in  die  Cabinette,  und  ver- 
weilt in  denselben  eine  Viertel-  höchstens  eine  halbe  Stunde. 

Ihre  Wirkung  ist  ungemein  reizend,  zunächst  auf  die 
äufsere  Haut  und  die  Respirationsorgane,  aber  zugleich  auch 
analog  Bädern  von  Chlordämpfen  in  verschlossenen  Bade- 
wannen, kräftig  die  Resorption  bethätigend,  und  von  beson* 
derer  Einwirkung  auf  das  Leber-  und  Uterinsystem. 

Contraindicirt  in  allen  den  Fällen,  wo  wegen  grofser 
Empfindlichkeit  der  Respirfitionsorgane,  und  Meigung  zu  Con- 
geslionen  oder  Blutflüssen  reizende  Dampfbäder  nachtheilig 
wirken  würden,  werden  sie  benutzt  in  der  Mehrzahl  der 
Krankheiten ,  in  welchen  die  Soolbäder  zu  Ischl  angezeigt  sind, 
zur  Unterstützung  der  Wirkung  der  letzteren  insbesondere: 
a)  bei  chronischen  Krankheiten  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege und  Lungen  arthritischer,  rheumatischer,  scrophulöser 
oder  psorischer  Art,  —  hartnäckigen  Verschleimungen,  Blen- 
norhöen,  Schleimasthma,  Schleimschwindsucht;  b)  Untliälig- 
keit  der  äufseren  Haut,  Flechten;  c)  Gicht;  gichtischen  Ge- 
lenkgeschwülsten; d)  Drüsengeschwülsten  und  Verhärtungen; 
endlich  und  insbesondere  bei  Stockungen  und  Verhärtungen 
im  Leber-  und  Uterinsystem. 

3)  Douchebäder  werden  zur  Unterstützung  der  Wasser- 
bäder  gleichzeitig  benutzt,  namentlich  bei  Lähmungen,  fixen 
rheumatischen  oder  gichtischen  Leiden,  Gelenksteifigkeit, 
Neuralgieen,  Verkrümmungen  des  Rückgrathes,  Anschwdlon- 
gen  und  Verhärtungen. 
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4)  Das  Scbwefelwasser  wird  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Soole  in  Form  von  Wasserbädem  von  Cötz  empfohlen 
bei  psorisdien  Dyskrasieen,  herumschweifender  Gicht,  Läh- 
mungen, Verkrümmungen,  GelenksteiGgkeit,  Geschwüren,  Ca- 
ries,  Leiden  der  Gebärmutter,  —  innerlich  als  eröffnendes 
Mittel  bei  scrophulösen  Leiden,  mit  Stockungen  im  Unter- 
leibe. 

5)  Ischl  besitzt  ferner  eine  Molkenanstalt.  Die  hierzu  be- 
tiutzte  Kuh-  oder  Ziegenmilch  ist  wegen  der  herrlichen  Ve- 
getation seiner  Umgebung  von  vorzüglicher  Güte.  Mit  Käl- 
bermsgen  in  der  Regel  bereitet,  in  verschiedenen  Formen, 
allein  oder  mit  Mineralwässern  angewendet,  wird  diese  Molke 
namentlich  empfohlen  bei  Cachexieen  undDyscrasieen,  Sero- 
pheloj  Hautausschlägen,  *—  Stockungen  im  Unterleibe  und 
Brustkrankheiten. 

Liteatar:  E.  OsamCs  phy8.-med.  Darsfellang  der  bekannten  Heilq. 
Bd.  n.  S.  170.  —  Ischl  und  seine  Soolenbäder,  vom  J.  1826  bis 
1833.  Von  M.  D.  Götz.  Wien  1834.  —  BeitrSge  zur  ßadechronik 
von  Ischl.  Wien  1836.  —  Die  teatschen^  insbesondere  die  baierschen 
and  österreichischen  Salzwerke,  von  J.  £\,  Ritter  von  Koch ^ Stern* 
feld.    1836.  O  — n. 

ISCHNOPHOWIA,  von  Ib-^vo^,  dünn,  schwach.  —  Die 
Diinnheit^  Schwäche  der  Stimme  physiologisch  oder  patho- 
logisch.   Vergl.  Stimme.  V— r. 

ISCHOBLElNNIA,  von  pA^ewa,  Schleim  —  Schleknver- 
liaUung,  Stockung  einer  normalen  oder  gewohnten  patholo- 
gischen Schleimabsonderung.     Vergl.  Suppressiou. 

V--r. 

ISCHOCOELIA,  von  xoiA/ta,  die  Unterleibs-  oder  Darm- 
liohle,  Unterleibsverstopfung.     Vgl.  Obstructio  alvi.^ 

V-r. 

ISCHOLOCHIA,  die  Stockung  der  Lochien,  des  Kind- 
txettflusses.  Y— r. 

ISCHOPHONIA,  die  Stockung  der  Stimme,  das  Stottern, 
Stammeln,  dem  Wortsinne  nach  auch  gleichbedeutend  mit 
Aphonie,  namentlich  der  periodischen.  Vgl.  Stimme  und 
Stottern.  V-.-r. 

ISCHOPYOSIS,  von  Icrxw  ich  halte  zurück  und  rtüvwatq 
die  Eiterung,  die  Beschränkung  der  Eiterung  überhaupt,  ins- 
besondere aber  bei  Wunden  und  Geschwüren.   S.  d.  A. 
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ISCHÜRETICA,  von  ar^co  und  mj^r^ixoq,  hdititmbend, 
hahitreibende  Mittel.     S.  Diuretica. 

ISCHURIAy  von  torxw  ich  halte  Kuriick,  und  oi^>ov  der 
Hatn,  die  Harnverhaltnng,  ist  das  Unvermögen  den  Harn,  ir- 
gend eines  Hindernisses  wegen,  ausscheiden  zu  können.  Der 
Urinabgang  ist  entweder  völlig  oder  blofs  theilweise  ^gcfbemmt, 
der  Harn  geht  blofs  tropfenweise  mit  Beschwerden,  unter 
einem  Gefühl  von  Brennen  ab,  Stranguria,  Tenesnaos  ve- 
«icae  urinariae,  Harndrang,  Harrnstrenge,  HambrenneB,  kalte 
Pisse,  Harnzwang,  Harnwinde,  oder  der  Kranke  läfst  -den 
Urin  in  geringer  Menge.,  aber  unter  Schmerzen,  Dysaria 
firadysuria,  Ardor  urinae,  Difficultas  urinae,  Harnbeadiwei^ 
den,  Schwerhamen,  oder  endlich,  der  Urin  kann  gar  nicht 
libgehen,  er  bleibt  ganz  weg,  Isehuria,  Retentio  8.  Suppres^ 
sio  urinae,  Urin-  oder  Harnverhaltung,  Harhstopfung,  Harn- 
sperre. 

Die  Ischurie  kann  durch  Hindernisse  hervorgAracht 
werden,  welche  sich  entweder  in  den  Nieren,  flatftleitem 
oder  in  der  Harnblase  und  Harnröhre  vorfinden,  daher  tscbo- 
ria  renalis,  ureterica,  vesicalis  und  urethralis,  und 
jene  Hindernisse  können  begründet  sein  in  Entzündungen, 
Krampf,  Lähmung,  und  in  mechanisch  wirkenden  Ursachen; 
'daher  Isehuria  inflammütoria,  spasmodica,  paraly- 
tica  und  mechanica. 

1)  Isehuria  renalis  s.  ne'pliritica  ist  diejenige  Harn- 
•verhaltung,  welche  hervörjgebracht  wird  durch  ein  Hin(le^ 
nifs  in  der  einen,  oder,  was  seltener  vorkommt,  in  beides 
Nieren  zugleich.     Es  kann  entweder 

a)  eine  Verminderung  der  Harnäbsonderung,  oder  eine 
reine  totale  Aufhebung  derselben  in  der  einen  oder  in  bei- 
den Nieren  Statt  finden,  so  dafs  gar  keine  Ansammlung  des 
Urins  weder  in  den  Nieren  noch  in  der  Blase  zu  Stande 
kommt,  Isehuria  renalis  spuria  s.  notha,  Anuria, 
•Aiiuresis,  Harnmangel.  Wenn  nuh  t)cide  Nieren  leiden, 
so  ist  die  Harnblase  ganz  lieer,  zusammengefallen,  und  bringt 
mdn  in  dieselbe  einen  Catheter  ein,  so  kann  derselbe  daher 
nichts  entleeren;  die  Blase  können  wir  gar  nicht  fühlen,  der 
Kranke  hat  gar  keinen  Trieb  zum  'Harnen,  jedocTi  klagt  et 
"über  Schmerzen,  Stechen,  Spannen  iind  Drücken  in  der 
Nlereugegend ,  in  den  Lenden ;  et  bekommt  häufig  Ficbe^ 
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schauer,  hat  heftigen  Durst  und  bekommt  Würgen  und  Er- 
brechen;  ist  die  Harnabsonderung  nur  in  der  einen  INiere 
unterdrückt,  so  sammelt  sich  der  Urin  in  der  Ilarablase  an, 
wodurch  die  Diagnose  des  Ucbels  sehr  erschwert  wird;  wir 
erkennen  dasselbe  nur  an  den  obenerwähnlen  Schmerzen, 
welche  an  der  leidenden  Seite  vorkommen. 

Die  Ischuria  renalis  nolha  ist  entweder  ausseifend  oder 
n-ichlassend,  und  kann  die  heftigsten  und  gefährlichsten  Zu- 
falle, )a  «clbst  den  Tod  veranlassen;  so  z.  JB.  kann  sie  Hirn- 
aCectionen,  Schwindel,  Irrereden,  typhiise  Fieber,  Cerebral- 
apoplexieen  hervorbringen;  ferner  Nierenerweichungen,  Asci- 
tes, Lüngenoedem,  Hydrothorax  etc.,  der  Urin  kann  auch 
wieder  ei»ges<^n  werden,  und  an  anderen  Stellen  des  Kör 
pers  erscheinen,  Ischuria  suppleta,  wovon  weiter  unfcn 
ein  Melnreres  mitgethcilt  werden  soll.  Nicht  selten  erscheint 
bei  der  Iscbnria  renalis  notha,  vorzüglich  bei  alten  Leuten 
und  kleinen  Kindern,  eine  Art  Psorophlhalmic,  Iscburoph- 
thalmia,  Ophthalmia  ischuriosa,  welche  sich  durch 
Augcnliderumkehrung,  durch  Ausfallen  der  Augenwimpern- 
baare,  durch  einen  wässrigen,  eitrigen,  manchmal  sehr  übel- 
riechenden Ausflufs  an  den  Augenlidern  characterisirt. 

Die  Ischuria  renalis  notha  kann  ein  Sympton  sein  von 
Krampf,  Entzündung,  Lähmung,  von  Desorganisationen  der 
Nieren,  von  Nierensteinen;  sie  kommt  bei  der  Cholera,  bei 
der  Kriebelkrankheit  vor,  bei  Wurstvergiftungen,  beim  Zah- 
nen der  Kinder,  bei  Kindern,  die  an  schlechter  Verdauung 
leiden;  sie  wird  ferner  veranlafst  durch  starke  Reizung  der 
flautoberfläche^  durch  Erkältungen,  hitzige,  unterdrückte  Aus- 
-acbläge,  vermehrte  Ab-  und  Aussonderungen  der  Haut;  sie 
kommt  vor  bei  Gehirnentzündungen,  bei  Anwendung  grofser 
ßlasenpflaster,  kann  Vorläuferin  sein  von  Nervenafifectionen, 
(sieht,  Podagra,  Starrkrampf,  Nervenfiebem,  idiopathischen 
Nierenleiden,  als:  Entzündung,  Verhärtung,  Vereiterung, 
Desorganisationen  und  Lähmung  der  Nieren  etc. 

Immer  ist  die  Ischuria  renalis  notha  eine  sehr  gefährli- 
ebe  Krankheit,  um  so  mehr,  als  ihre  Erkenntnifs  überhaupt 
sehr  schwierig  ist,  und  als  sie  selbst  nicht  immer  zugleich 
bei  ihrer  Entwickelung  entdeckt  wird;  daher  sie  meistens 
tödtlich  abläuft.     S.  den  Artikel  Hydrops  urinosus. 

b)  1£s  hat  sicft  der  Urin  naturgemäfs   in  den  Nieren- 
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becken  angesammelt;  er  wird  aber  in  denselben  aus  irgend 
einer  Ursache  zurückgehallen ,  Ischuria  renalis  vera,  und 
kann  nicht  durch  die  Harnleiter  nach  der  Blase  gelangen, 
sondern  er  sammelt  sich  in  den  JNieren  an,  wodurch  diesel- 
ben oft  mehr  als  um  das  Doppelte  vergröfsert  werden. 
Durch  diese  Urinansammlung  entsteht  eine  Beizung,  die, 
Vpenn-  sie  lange  andauert,  Entzündung  und  Brand  der  Nieren 
veranlassen  kann.  Wir  erkennen  die  Ischuria  renalis  vera 
an  folgenden  Zeichen:  der  Kranke  leidet  an  einem  drücken- 
den, stechenden  Schmerz  in  der  Nierengegend,  welcher  bei 
der  geringsten  Bewegung  des  Körpers  zunimmt;  es  treten 
Würgen,  Erbrechen  ein;  hält  die  Ischurie  lange  an,  so  kann 
auch  sie  übergehen  in  I.  suppicta,  und  sowohl  der  Athem 
des  Kranken  so  wie  auch  sein  Schweifs  riechen  nach  Harn; 
schwellen  die  Nieren  beträchtlich  an,  so  kann  eine  Ruptur 
derselben  erfolgen,  der  Harn  ergiefst  sich  in  die  Unterleibs- 
höhle, und  eine  Gangraen  beschliefst  bei  einem  typhösen 
Fieber  die  Scene  mit  tödtlichem  Ausgange*  Id  günstigen 
Fällen  können  sich  Nierena  bscesse  bilden-    S.  d.  A. 

Leidet  blofs  eine  Niere,  dann  wird  die  Diagnose  der 
Ischuria  renalis  vera  sehr  erschwert,  und  wir  erkennen  sie 
oftmals  erst  dann,  nachdem  mit  dem  Urin  Schleim,  Gries 
oder  Steinchen  abgegangen  sind. 

Die  Ischuria  renalis  vera  kann  hervorgebracht  werden 
durch  Entzündungen,  Ischuria  nephritica,  durch  Krampf, 
I.  nephrospastica,  Lähmung,  I.  nephroplegica,  durch 
mechanisch  wirkende  Hindernisse,  als:  Steine,  I.  nephroli- 
thica,  Eiterpfropfe,  I.  nephropyica,  Schlcimpfröpfe,  I.  ne- 
phrophlegmatica,  und  durch  Blutpfröpfe,  I.  nephropl^ 
thorica;  endlich  auch  durch  Druck,  den  Geschwülste,  Ge- 
wächse etc.  auf  die  Nieren  bewirken. 

2)  Ischuria  ureterica.  Hier  findet  zwar  eine  nor- 
male Harnabsonderung  in  den  übrigens  gesunden  Nieren 
Statt;  dagegen  ist  ein  Hindernifs  in  den  Harnleitern  vorhan- 
den, wodurch  diese  ungangbar  gemacht  werden,, wie  z.  B. 
Blutpfröpfe,  Ischuria  uretherothromboides,  Hydaliden, 
Geschwülste  und  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  wir  bei 
der  I.  renalis  kennen  gelernt  haben,  und  auch  in  Betreff  der 
Folgen  gilt  hier  dasselbe  wie  bei  ebengedachter  Harnver- 
haltung, 
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Die  Diagnose  des  Uebels  ist  eben  so  schwierig  wie  bei 
der  Iscburia  renalis;  der  Kranke  klagt  über  einen  drücken- 
den,  slecbenden  Schmerz,  welcher  von  den  Nieren  aus  die 
Harnleiter  entlang  verläufL  Im  Uebrigen  S«  Ischuria  re- 
nalis. 

3)  Ischuria  vera,    vesicalig,   cystica,   Retentio 
urinae  vesicalis,  Hydrops  vesicae  urinariae,  Harn  Versto- 
pfung, Harnsperre,  Harnverhaltung.    Hier  hat  sich  der  Harn 
vwar  in  der  Blase  angesammelt,  er  kann  aber  nicht  aus  der- 
selben ausfliefsen,  daher  sie  anschwellen  mufs  und  nun  eine 
Geschwulst  bildet,   welche   man   durch    die  Regio   hypoga- 
slrica  und  perinaei  per  anum  et  vaginam,  deutlich  fühlt,  und 
die  sich  bis  über  den  Nabel  hinaus  erstrecken  kann;  sie  ist 
kugelig,  oval,  birnförmig,  nachgiebig,  elastisch,  und  anfangs 
fluctuirend.    Der  Kranke  klagt  dabei  über  fortwährendes,  ver- 
gcblicheis  Urindrängen,  über  einen  Schmerz  der  Blase,  der 
vorzüglich  am  Blasenhalse  heftig  ist;  ferner  über  ein  Gefühl 
von  Schwere,  von  Spannen  unter  dem  Nabel,  in  der  Scham- 
gegend, Scheide,  im  After,* welches  bei  jeder  Bewegung  des 
Korpers,  vorzüglich  bei  Erschütterung  der  Bauchmuskeln  zu* 
nimmt;  der  Kranke  leidet  öfters  an  Hartleibigkeit,  an  Len- 
denschmerzen, an  Hüftschmerzen,  an  einem  Schmerz  in  den 
Zellen,  im  Mittelfleische,  am  After,  namentlich  heim  Urin- 
drängen'  und  endlich  an  Pollutionen.     Wenn  die  Blase  mit 
Urin  überfüllt  ist  und  nichts  mehr  in  sich  aufzunehmen  ver- 
mag,   so    mufs  sich  der  Urin    nolhwendiger  Weise  in  den 
Nieren  und  Harngängen  ansammeln,    und  wenn  auch  diese 
Organe  damit  überfüllt  sind,  so  bildet  sich  eine  Ischuria  no- 
tha  mit  allen  ihren  traurigen  Folgen  aus.    So  mit  Urin  über- 
füllt steigt  die  Blase  aus  der  Beckenböhle  heraus,  der  Bla- 
senhals wird   somit  immer  mehr  nach   oben  gezogen,   und 
bringt  man  in  einem  solchen  Zustande  der  Blase  einen  Ca- 
theter  in  die  Harnröhre  ein,   so  kann   man  mit  demselben 
nicht  mehr  in  die  Blase,  sondern  nur  bis  unter  den  Scham- 
bogen  gelangen.     Bei    dieser  Lage    der  Dinge   stellen   sich 
kalte  Schweifse,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Ohnmächten,  asth- 
matische Beschwerden    ein,   die  Blase   entzündet   sich  und 
mit  ihr  die  benachbarten  Eingeweide;  es  erfolgt  Brand,  der 
tödtlich  ablaufen  kann.     Die  Entzündung  kann  entweder  die 
ganze  Blase  ergreifen  oder  sie  kann  sich  nur  auf  eine  ein- 
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Keine  Stelle  derselben  beschränken,  gewohnlich  in  der  Nähe 
des  Blasenhalses;    diese  Steile  wird  brandig,  es   bildet  sich 
eine  Oefihung,  durch  .welche  der  Urin  austreten  und  sich  in 
das  Zellgewebe  des  Miltelfleisches  oder  des  Scroti  ei^efsen 
kann,  wodurch  sich  Oedeme,  Entzündungen,  Gangraen   und 
Fisteln  an  diesen  Theilen   bilden.     In  anderen  Fällen  bildet 
sich  der  Urin  durch  brandige  Zerstörungen    einen   Ausgang 
durch  den  Mastdarm;  auch  giebt  es  Fälle,  wo  bei  Uriaüber- 
füllung  der  Blase,  der  Harnleiter  und  der  Nieren,  der  Ura- 
chus  wegbar  gemacht  wird ;  es  bildet  sich  dann  um  den  Na- 
bel eine  Blase,  aus  welcher  der  Urin  ausfliefst    Solche  Fälle 
haben    unter  Anderen  Schenk ^  Setmert  und  UaMings  (in 
the  Lond.  med.  and  phys.  Journ.    Vol.  6.  1829.  Jani)  heob- 
Bchtet.     Zuweilen  bildet  sich  der  Urin   einen  Ausweg  durch 
noch  andere  Theile  des  Organismus,  so  erzählt  uns  Linker 
(in  Caspers  Wochenschrift  No.  iß  1836)  von  einem  Sljlh« 
rigen  Mädchen,   welches   an  krampfhafter  Ischuria  vesicalis 
litt,   und  bei  dem  der  Harn  erst  aus  den  Briisten,    darauf 
aus  dem  Nabel,   und  endlidi  aus    der  Oberhaut  des  einen 
Schenkels  ausgeschieden  wurde. 

Wir  haben  auch  Beispiele,  wo  die  Blase  unter  diesen 
Umständen  geborsten  war;  dann  ergiefst  sich  der  Urin  in 
die  Unterleibshöhle,  und  der  Kranke  ist  unrettbar  verloren«  - 
Endlich  kann  es  sich  auch  ereignen,  dafs  bei  der  Ischuria  v^ 
sicalis  keine  von  allen  den  bisher  genannten,  von  örtlichen 
Leiden  der  Blase  herrührenden  Folgekrankheiten,  zu  Stande 
kommt,  sondern  lafs  bei  Erbrechen,  grofser  Angst,  Unruhe, 
bei  gestörtem,  hippokratiscben  Ausseben  des  Kranken  und 
unter  Delirien,  Zuckungen  und  Fieber  eine  tödtliche  Apo- 
plexie plötzlich  hinzutritt. 

Wenn  bei  der  Ischuria  vesicalis  nur  dann  und  wann 
-Urin  abgeht,  wenn  aber  dieser  Zustand  längere  Zeit  ffndaoert, 
so  wird  die  Schleimhaut  der  Blase  durch  den  zersetzten 
Urin  fortwährend  gereizt,  und  es  bleibt  ein  krankhafter  Zn- 
'stand  derselben  zurück,  nämlich  eine  schleichende  Entzün- 
dung, welche  sich  späterhin  allen  Häuten  der  Urinblase  mit- 
theilt, und  woraus  sich  mannigfaltige  Entartungen  der  Ham- 
blase  entwickeln  können.    S.  d.  A.  Cystitis. 

Die  Ursachen  der  Ischuria  vesicalis  werden  wir  genauer 
bei  den  einzekien,   sogleich    näher   zu  betrachtenden  Arten 
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derselben  kennen  lernen,  und  fuhren  hier  im  Allgemeinen 
an,  dafs  sie  sein  können :  Entzündungen  der  Blase  und  ihrer 
benachbarten  Oi^nc,  übermäfsiger  Genufs  scharfer  harntrei- 
bender Getränke  etc.,  übermäfsig  gepflogener  Beischlaf,  Er- 
kältungen, Unterdrückung  des  Hämorrhoidal-,  Wochen-  und 
Monatsflusses,  gichtische,  syphilitische,  exanthematische  Meta- 
stasen, Verletzungen,  fremde,  in  die  Blase  eingedrungene  Kor- 
pel-,  Gewächse  in  der  Blase  und  in  ihrer  nächsten  Umge- 
bung u,  s.  w. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dafs  die  Ischurie  über 
haupt  durch  Hindemisse  hervorgebracht  werden  kann,  die 
in  Entzündung,  Krampf,  Lähmung  und  in  mechanisch  wir- 
kenden Ursachen  begründet  sind;  nach  diesen  vier  Ursachen 
iheilt  man  nun  die  Iscburia  vesicalis  in  folgende  vier  Unter- 
arten ein:    • 

a)  Ischuria  vesicalis  inflammatoria.  Wenn  sich 
die  Urinblase,  vorzüglich  der  Biasenhals,  oder  Theile  ihrer 
nächsten  Umgebung,  als:  die  Vorsteherdrüse,  der  Schnepfen- 
kopf, die  Coopet'schen  Drüsen,  die  Samen  bläschen,  Harnlei- 
-fer,  Barnröhre,  Scheide,  der  Uterus,  Mastdarm  etc.  entzün- 
dcfta,  und  zwar  in  Gefolge  von  Ursachen,  die  aufs  Blutge- 
^ssystem  wirken,  als  durch  harntreibende  Mittel  im  Ueber- 
ttlafs  gebraucht,  unterdrückte  Hämorrhoiden  und  Monats- 
flüsse, rheumatische,  gichtische,  syphilitische  Metastasen,  gc» 
ilto][>ft6r  Tripper,  Steinbeschwerden,  Quetschungen  des  Pe- 
ttnäi ,  kurz  durch  alle  diejenigen  Ursachen ,  welche  eine  Cy- 
«litis  begründen  können.  S.  d.  A.;  —  wenn  sich  nun  ^- 
dachte  Theile  entzünden,  so  kann  eine  Ischurie  erfolgen, 
Welche  wir  die  entzündliche  nennen.  Sie  entsteht  unerwar- 
tet unter  heftigen,  stechenden,  anhaltenden  Schmerzen, 
welche  beim  Versuche  zu  Uriniren,  beim  Harnlassen  oder 
Harndrängen,  beim  Druck  auf  die  Blase  zunehmen,  und  auch 
4\e  Nieren,  Lenden,  den  vordersten  Theil  der  Eichel,  den 
Unterleib  bdfallen,  und  um  so  heftiger  werden,  je  länger  die 
-Ischurie  andauerte;  der  Kranke  fiebert,  bekommt  Uebelkci- 
ten,  Erbrechen  etc.;  sein  Urin  ist  roth,  blutig;  will  man  ei- 
nen Calbeter  in  die  Blase  bringen,  so  dringt  er  bei  sonst 
^gesunder  Harnröhre  bis  an  die  Prostata  oder  den  Blasenhals 
ein;  hier  aber  stellt  sich  seinem  weiteren  Vordringen  ein 
llindernifs  entgegen,  und  will  man  ja  Gewalt  gebrauchen,  so 
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erfolgen  die  heftigsten  Schmerzen»  Uebrigens  können  die 
Folgen  der  Ischuria  inflammatoria  ganz  dieselben  sein  wie 
bei  der  Cystitis;  und  was  die  Prognose  betrifil:,  so  ist  sie 
abhängig  von  dem  die  Ischurie  bedingenden  Grade  der  Ent« 
Zündung.     S.  Cystitis« 

b)  Ischuria  spasmodica,  cystospastica,  bysie- 
rica,  consensualis,  Spasmus  vesicae,  Cystospas- 
mus,  wird  bedingt  durch  einen  Krampf,  der  seinen  Sitz  ha- 
ben kann  in  der  Blase,  vorzüglich  am  Blasenhalse,  femer  in 
der  Harnröhre,  namentlich  bei  schwächlichen,  zu  Krämpfen 

'  geneigten  Personen,  bei  Hysterischen,  bei  Individuen,  welche 
den  Geschlechtsgenufs  übertreiben;  ferner  kann  sie  erfolgen 
nach  Gemüthsaffectionen,  Erkältungen,  bei  Blasenfaämorrhoi- 
den,  bei  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsoi^ane,  bei 
organischen  Leiden  der  Nieren,  Nierentuberkeln,  bei  gichti- 
gen und  solchen  Personen,  welche  zu  Koliken  disponirt 
sind,  und  die  üble  Angewohnheit  haben,  ihren  Harn  lange 
Zeit  an  sich  zu  halten,  bei  Diätfehlern,  gastrischen  Unreinig- 
keiten,  mangelnder,  gestörter  Verdauung,  bei  Würmern,  beim 
Genufs  scharfer  Getränke  etcj  auch  kommt  sie  vor  Im  Ldi- 
xationcn  und  Fracturen  in  der  Nähe  der  Blase,  und  endlich 
bei  Kindern  während  des  Zahnens.     S.  d.  A.  Blasenkrampt 

Die  spasmodische  Ischurie  kommt  häufig  genug  vor, 
und  ist  an  und  für  sich  selten  gefährlich;  sie  kann  bestan- 
dig und  anhaltend  sein,  macht  wohl  auch  Intermissionen  von 
mehreren  Stunden;  nur  sehr  selten  gelingt  es,  den  Catheter 
ohne  alle  Beschwerden  und  leicht  einzuführen;  meistens  geht 
er  äufserst  schwer  und  oftmals  gar  nicht  in  die  Blase  ein; 
der  Puls  des  Kranken  ist  klein,  häufig,  der  Urin  ist  klar  und 
wässerig,  aber  nicht  blutig;  in  manchen  Fällen  ist  Mastdann- 
krampf mit  vorhanden. 

Die  Vorhersage  hängt  lediglich  von  der  Möglichkeit  der 
Beseitigung  der  veranlassenden  Ursachen  ab,  und  ist  im 
Uebrigen  niemals  so  bös  wie  bei  der  entzündlichen  Ischurie. 

c)  Ischuria  atonica,  paralytica,  wird  hervorge- 
bracht durch  Schwäche,  Atonie  oder  Lähmung  der  Harn- 
blase, vorzüglich  aber  des  Detrusor  urinae,  und  die  veran- 
lassenden Ursachen  hierzu  können  sein:  Ausschweifungen  in 
venere,  Onanie,  sitzende  Lebensweise,  langes  Ansichhalten 
des  Urins,  Ischuria  polyurica,  Abdominalplethora,  über- 
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mäfinger  GebraoGh  diureiischer  Mittel,  za  anhaltende  Anwen- 
dung kalter  Umschläge,  Lähmung  des  Rückenmarks  nach 
Commotioneny  oder  veranlafst  durch  organische  Fehler  des 
Rückenmarks,  und  endlich  das  hohe  Alter,  in  welchem  die 
atonische  Ischurie  so  häufig  vorkommt 

Bei    der   atonischen  Harnverhaltung   befinden    sich   die 
Harnorgane  in  Hinsicht  auf  ihre  Structur  im  naturgemäfsen  Zu- 
stande;   der  Kranke  spürt  weder  einen  lästigen  Trieb  zum 
Harnen,  noch  einen  Schmerz  während  oder  nach  dem  Har- 
nen, höchstens  nur  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere 
in  der  Blase«      Anfanglich  vermag  der  Kranke  noch  etwas 
Urin  zu  lassen,  späterhin  aber  bleibt  dieser  ganz  aus,  und  nun 
treten  Unruhe  und  Beängstigungen  ein,  die  Blase  wird  sehr 
stark  ausgedehnt,  sie  bildet  oftmals  eine  Geschwulst,  welche 
bis  über  die  Nabelgegend  hinaus  sich  erstreckt  (S.  oben), 
nicht  sehr  schmerzhaft  ist  und,  wenn  man  auf  sie  drückt, 
etwas  Urin  entleert;  der  Gatheter  geht  leicht  durch  die  Harn- 
röhre, wenn  sich  nicht  etwa  in  derselben  irgend  ein  Hinder- 
nifs  befindet;   hat  man  aber  auch  durch  den  Catheter  die 
Harnblase  entleert,  so  bleibt  sie  dem  ungeachtet  noch  immer 
im  ausgedehnten  Zustande.     Manchmal  leidet  der  Blasenkör- 
per mehr  und  der  Blasenhals   ist   krampfhaft   verschlossen, 
womach  eine  vollkommene  Harnverhaltung  erfolgt,  Ischuria 
completa,    oder    der   Blasenhals   ist   frei,    und    der   Urin 
geht  noch  tropfenweise  ab,    Ischuria  incompleta;    diefs 
letztere  kann  Monate  lang  andauern,  und  der  Urin  geht,  wie 
bemerkt  tropfen  weis  ab,    oder  in  kurzen  Strahlen,   oder  er 
sickert  auch  unwillkührlicb  ab,  und  bei  allem  dem  bleibt  doch 
noch  genug  Urin  in  der  Blase  übrig,  Ischuria  paradoxa; 
^ill  der  Kranke  Urin  lassen,   so  mufs  er  lange  warten  big 
seine  Ausscheidung  erfolgt«     Die  atonische  Ischurie  kömmt 
oft  plötzlich  bei  Apoplexieen  vor,  bei  Lähmungen  des  Rück- 
graths,    Ischuria  paralytica  s.  cystoplegica.    Cysto- 
plegia;  oder  sie  entwickelt  sich  langsam  aus  andern  Ischu- 
rieen,  auch  kann  sie  Blasenentzündung  zur  Folge  haben  und 
ist  vorzüglich  dann  sehr  gefahrlich,  wenn  sie  bedingt  wird 
durch  Leiden  des  Rückenmarks  und  durch   andere  schwer 
zu  beseitigende  Krankheiten. 

d)  Ischuria  vesicae  mechanica,  a  causa  mccha-* 
nica.    Der  sonst  normal  ausgeschiedene  und  in  der  Blase 
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angesaftimelte  Uirio,  kann  aus  der  letoteven  eines  Hindjerols- 
ses  wegen,  welches  reiti  mechanisch  wirkt,  nicht  aüsgesdiie^ 
den  werden;  dieses  Hindernlls  ist,  wie  wir  gleich  sehen  wer- 
den, sehr  verschiedener  Art,  es  kann  sich  hefinden  in  der 
Blase  selbst,  in  der  Prostata  oder  Urethra,  und  besteht  ent- 
weder in  fremden  Körpern  oder  oi^anischen  Krankheiten; 
zu  den  ersteren  gehören:  Harnsteine,  welche  sich  im.  Blasen- 
halse  erzeugen  und  denselben  verstopfen,  Ischuria  cysto- 
lythica  s.  calculosa  (S.  Harnsteine), . verdickter  Eiter  wel- 
cher sich  vor  der  Blasenmündung  vorlegt,  Iscburi^  cysto- 
pyica,  oder  Schleim  Ischuria  cystophlegmatica,  oder 
geronnenes  Blut,  Ischuria  cystothromboides,  endlich 
fremde  in  die.  Blase  oder  Harnröhre  eingedrungene  KSirper,  wie 
z.  B.  ein  Stückchen  Bougie  (S.  fremde  Körper).  Zu  d^ 
letzteren  gehören;  polypöse  Auswüchse,  Carqnkeln  im  Bla- 
senhalse, Ischuria  sarcomatosa;  ferner  können  Strikturen 
und  Atresieen  im  Blasenhalse  die  Mündung  der  Blase  ua- 
wegsam  machen  (s.  d.  A.);  zuweilen  wird  die  Ischuria  me- 
chanica  auch  durch  krankhafte  Verdickung  der  Blasenwände 
veranlafst,  Ischuria  callosa,  ab  induratione  s.  crassitudine 
vesicae  urinariae;  es  können  Entzündungen  im  Blasenbake, 
varicöse  Anschwellungen  oder  Verhärtungen  in  demselben 
vorhanden  sein,  Ischuria  vesicalis  cervicalis;  fener 
giebt  es  Fälle  wo  sie  durch  einen  Druck  benachbarter  0^ 
gane  auf  die  Blase  begründet  werden  kann,  Ischuria  com- 
pressoria,  wie  z.  B.  durch  den  schwangeren,  vorgefallenen 
oder  umgestülpten  Uterus,  Ischuria  hysterocystica,  durch 
Geschwülste,  Gewächse,  Verhärtungen  der  Eingeweide)  es 
kann  auch  obgedachter  Druck  von  Ursachen  herrühren,  die 
entweder  im  Mastdarm  liegen  Ischuria  cysto  pro  ctica, 
als:  Kolbanbäufung,  Geschwülste;  oder  im  Mittelflei^b, 
Ischuria  perinaealis.  Noch  gehören  hierher  Blutanfaätt- 
fungen  in  der  Scheide,  wegen  Atresie  derselben,  Ischuria 
atretarum,  ferner  Anschwellungen  der  Samenbläachen,  der 
Cooper'schen  Drüsen,  Geschwülste  in  der  Beckengegend,  Ho- 
dengesehwülste, Ischuria  hydrocelodes  etc.  Durch  den 
auf  diese  Weiae  hervorgebrachten  Druck,  wird  eine  Irritation 
der  Blase  unterhalten,  und  eine  krampfhafte  Contraction  de^ 
selben  herbeigeführt,  welche  den  freien  Abgang  dea  Urins 
veriiindert. 
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Bei  der  Iscburla  mechanica  kann'  die  Harnröhre  gangbar 
und  nur  die  Blasenmündung  verschlossen  sein,  der  Urin  kann 
noch  abgeben,  zuweilen  bei  Veränderung  der  Lage  des  Kör- 
pers, nach  abgelaufener  Schwangerschaft,  nach  Entfernung 
eines  etwa  in  dem  Blasenhals  befindlichen  fremden  Körpers, 
kurz  nach  Beseitigung  desjenigen  Hindernisses,  welches  durch 
Druck,  durch  Verstopfung  die  Harnverhaltung  bedingt.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Urethra  nicht  gangbar,  und  dann  er- 
folgt die  weiter  unten  erwähnte  Ischuria  urethralis. 

Die  Ausgänge  der  Ischuria  vesicalis  mechanica  können 
alle  diejenigen  sein^  die  wir  bereits  kennen  gelernt,  und  was 
ihre  Prognose  betrifft,-  so  hängt  dieselbe  von  der  Möglichkeit 
der  Entfernung  der  sie  veranlassenden  Ursache  ab. 

4)  Ischuria  urethralis  ist  bedingt  durch  ein  in  der 
Harnröhre  befindliches  Hindernifs,  wodurch  dieselbe  ungang- 
bar gemadit  wird.  Dieses  Hindernifs  befindet  sich  entweder 
in  der  pars  prostatica  urethrae,  Ischuria^rostatica,  und 
kt  begründet  durch  .Entzündung  der  Vorsteherdrüse,  durch 
Varicositäten  in  derselben,  Ischuria  haemorrhoidalis, 
femer  in  Anschwellungen,  Verhärtungen,  Vereiterungen  die- 
ser Drüse,  wovon  uns  unter  anderen  Dr.  Angerstein  meh- 
rere interessante^ Beispiele  mittheilt  {Ruai's  Magaz.  Bd.  44. 
Heft  2);  oder  gedachtes  Hindernifs  befindet  sich  in  dem 
übrigen  Theil  der  Harnröhre,  Ischuria  urethralis;  es 
können  in  dieselbe  fremde  Körper  eingedrungen  sein,  sich 
imu  Geschwülste,  Stricturen  befinden  (S.  Harnröhrenveren- 
gerungen), auch  kann  die  Ischuria  urethralis  veranlafst  wer- 
den durch  Atresieen  der  Harnröhre,  durch  Zerreifsungen  der- 
selben, durch  Phimosen  und  durch  Paraphimosen. 

Die  Urinabsonderung  bei  dieser  Harnverhaltung  kann 
in  den  PJieren  normal,  diese  sowohl  als  auch  die  Harnleiter 
imd  die  Blase  können  gesund  sein  und  der  Urin  gelangt  un- 
gehindert in  die  letzere;  allein. nun  wird  ihm  der  Ausgang 
aus  der  Blase  entweder  tbeilweise  oder  gänzlich  durch  Ur-i 
Sachen  unmöglich  gemacht,  welche  ihren  Sitz  in  der  Harn- 
vofave  haben.  -  Was  das  Specielle,  Pathologische  und  Thera- 
peutische der  Ischuria  urethralis  betrifft,  so  ist  von  derselben 
bereits  im  Artikel  Harnröhrenverengerungen  d^  Rede 
gewesen. 
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Noch  unterscheidet  man  diejenige  Harnverhaltung,  inrei- 
che bei  verschiedenen  allgemeinen  Krankheiten  symptoma- 
tisch vorkommt,  nämlich  die  Ischuria  symptomatica. 
So  z.  ß.  erscheint  sie  nicht  selten  bei  Fiebern,  bei  Ausschlags- 
fiebern  als  eine  gefährliclie  Metastase,  ferner  bei  Masern,  Pok- 
ken,  Faulfiebern,  Herzkrankheiten,  Geisteskrankheiten,  beim 
Starrkrampf,  chronischem  Wasserkopf  etc.,  in  welchen  Fällen 
sie  mit  der  Beseitigung  dieser  Uebd,  insofern  dieses  mogUch 
ist,  verschwindet« 

Die  Strangurie  und  Dysurie  sind  nichts  weiter  als 
unvollkommene  Ischurieen;  sie  haben  z^ar  dieselben  Ursa- 
chen zum  Grunde  wie  diese,  doch  finden  wir  die  Strangurie 
meistens  im  Gefolge  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Blase,  vor- 
züglich des  Blasenhalses,  so  wie  der  ihr  benachbarten  Theile; 
ferner  kömmt  sie  häufig  nach  übermäfsigem  Gebrauch*  harn- 
treibender Mittel,  nach  Erkältungen,  bei  Onanisten,  bei  Hä- 
morrhoiden, Fracturen  und  Luxationen  des  Beckens,  bei  Roh- 
ren etc.  von  Die  Dysurie  sehen  wir  sehr  oft  nach  dem  Ge- 
nufs  ungegohrnen  Bieres,  junger  Weine  erfolgen,  nach  dem 
reichlichen  Gebrauch  der  Canthariden,  nach  Anwendung  sehr 
grofser  Blasenpflaster,  bei  Vergiftungen,  übermäfsigem  Ge- 
brauch des  Opiums,  nach  unterdrückten  Schweifsen,  über- 
mäfsig  gepflogenem  Beischlafe,  bei  Trippern,  nach  anhalten- 
tendem  Reiten  u.  s.  w.;  bei  Weibern  ist  die  Dysurie  zuwei- 
len ein  Zeichen  geschehener  Emptängnifs,  so  wie  beim  Keuch- 
husten ein  Zeichen  der  Abnahme  desselben,  bei  jungen  Mäd^ 
eben  eine  Vorläuferin  der  Menstruation  u.  s.  w« 

Cur  der  Ischurie.  Sie  ist  verschieden  nach  den  Ur- 
sachien,  wodurch  die  Harnverhaltung  veranlafst  wird,  und 
richtet  sich   also  nach   den  einzelnen  Arten  derselben. 

1)  Cur  der  Ischuria  inflammatoria.  Die  entzünd- 
liche Ischurie  erfordert  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mit- 
tel wie  die  Cystitis,  nämlich:  Allgemeine  Blutentziehungen, 
Blutegel  am  Perinaeo,  in  der  Regio  pubis,  Calomel,  mit  und 
ohne  Opium,  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  mit 
Opium  etc.  Aufserdem  leisten  oftmals  gute  Dienste  Einrei- 
bungen des  flüchtigen  Liniments  mit  Opium,  Opiatklystire, 
vorzüglich  aber  lauwarme  Bäder.  Gigini  (suU'  abuso  delU 
sdringa  nell  Iscuria  vesic.  Pavia  1804),  so  wie  Depeyre  (in 

the 
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the  americ  Journ.  of  the  med  Sc.  Aug.  1831.  Nr;  16)  em- 
pfehlen Einspritzungen  fetter  Mittel,  Oele  in  die  Harnrohre, 
nnd  Hamilton  (Philos.  transact  Vol.  66)  sah  den  besten  Er- 
folg von  der  Anwendung  des  Calomels  in  starken  Dosen  mit 
Opium  und  von  gleichzeitiger  Anwendung  der  Opiumklystire. 
Abercrombiej  welcher  die  Ischuria  renalis  für  eine  entzünd- 
liche Krankheit  hält,  giebt  folgende  Heil  Vorschriften  zu  ihrer 
Beseitigung  an:  nach  vorausgeschickter  Blutentleerung  soll 
man  grofse  Blasenpflaster  auf  die  Nierengegend  legen,  dar- 
auf Bäder  anwenden,  gelind  harntreibende  Mittel,  vorzüglich 
die  Digitalis,  Sndorifera  verordnen,  und  wenn  der  Fall  sehr 
acnt  ist,  Tabaksklystire  in  Gebrauch  ziehen  {Ahercromhie 
in  the  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  April  1821.  Nr.  67). 

Wenn  alle  diese  Mittel  nicht  helfen  sollten,  so  suche 
man  die  Blase  mittelst  eines  Catheters  zu  entleeren,  und 
sollte  seine  Einführung  in  die  Blase  unmöglich  sein,  so 
schreite  man  zur  Function  der  Blase  (S.  d.  A.  Abzapfen  und 
Cathetrisiren);  denn  es  ist  bei  der  Ischuria  inflammatoria 
eine  Hauptregel,  dafs  die  Blase  so  hald  als  möglich  entleert 
werde. 

2)  Cur  der  Ischuria  spasmo dica.  Im  Allgemeinen 
handeln  wir  hier  so  wie  es  im  Artikel  Blasenkrampf  ange- 
geben worden;  sonst  aber  wenden  wir  nachstehende  in  der 
krampfhaften  Ischurie  vorzüglich  wirksame  Mittel  an: 

Tabaksklystire.  Sie  sind  besonders  empfohlen  wor- 
den durch  Earle  (in  the  Lond.  med.  repos.  Juli  1815),  so 
^ie  durch  Ahercromhie  (the  Edinb.  med.  and.  sui^.  Journ. 
1816.  Juli«  Mr.  57.  p.  3);  man  nimmt  zu  denselben  eine 
Abkochung  von  1  Scrupel  Tabaksblättern  auf  6  Unzen  Co- 
lalur. 

Klystire  aus  Belladonna.  Halhrooh  (Froriep^s 
I^otiz.  Nr.  20.  Bd.  6.  1824)  rühmt  sie  ganz  besonders;  er 
Sendet  hierzu  einen  Aufgufs  der  Belladonnablätter,  12  Gr. 
^ttf  6  Unzen,  an. 

ßelladonnaextract  als  Einreibung  wird  als  äufserst 
wirksam  von  Guerra  (Canellaj  Giorn.  di  chir.  Juni  1826) 
so  wie  von  Gerard  empfohlen  (Journ.  de  connoiss.  m^d. 
chir.  Mai  1835). 

Injectionen  aus  einer  Abkochung  der  Species  emoll. 
Pliarm.  Saxoniae  fand  Siebenhaar  von  grofsem  Nutzen  (ßur 
Bcd.  eliir.  Encjcl.  XIX.  Bd.  IQ 
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felanJts  Journ.  Febr.  1833.)  —  Bei  Kindern  lafst  Räu  (Handb. 

der  Kinderkraiikh.  2),  Oelinjectionen  in  die  Flarnrohre  machen. 

Umschläge  aromatische,  weinige  oder  nach  Fahnestoek 
aus  dem  Decoct  Stramonii  (ihe  americ.  Journ«  of  med,  sc. 
Philad.  1829). 

Einrci~bungen.  Sehr  zweckmäfsig  sind  hierzu:  das 
Ilirchtige  Linimient  mit  Opium,  Kieser^s  Linimcntum  dioreti- 
cum,  aus  einer  halben  Drachme  Terpentinöl,  2  Urach.  Eigelb 
und  6tJnz.  Pfeffermünzwasser  bestehend  (Hufeland^a  Joum. 
Bd.  3.  St.  4.  ISlOjt;  man  soll  dasselbe  auf  die  Leistengegend 
einreiben. 

Bäder;  allgemeine,  warme,  einfache  Wasser-  oder  Sei- 
fenbäder, haben  sich  in  sehr  vielen  Fällen  krampfhafter  Iselra- 
rie  höchst  wirksam  gezeigt. 

Zu  den  inneren  Mitteln  gehören  aufscr  den  im  Artikel 
Blasenkrampf  erwähnten,  folgende:, 

Tinctura  ferri  muriatici  zu  5  —  10  Tropfen  nach 
Cline  {Earle  med.  surg.  trans.  Vol.  6.  p.  82),  und  Bmf 
(Acta  reg.  Soc.  Vol.  3.  Art.  5.  1829). 

Pollen  lycopodii.  Schon  Jawandi  empfiehlt  1796 
dies  Mittel  in  derselben  Form  wie  späterhin  Hvfeland  es 
vorgeschrieben  (Hufeland^s  Journ.  Bd.  1.  St.  7.  1796.  Jan.) 
in  Strangurieen  zahnender  Kinder;  Hufeland  verordnete  es 
vorzüglich  gegen  Ischuria  spasmodica  bei  zahnenden  Kindern 
in  folgender  Zusammensetzung:  Kec.  Lycopod.  Dr.  2,  Syrap* 
alihaeae  Unc.  l^-?  Aq.  commun.  One.  2.  ra.  Alle  Stunden 
einen  halben  Efslößel  voll  zu  geben  (  Hufel  .Journ.  Bd.  4.  pag* 
584.  u.  Bd.  11.  p.  165).  Plenk  wandte  das  Lycopod.mit  bestem 
Erfolge  in  derselben  V^orschrift  an  i^Plenk  doctrin.  de  cog- 
nosc.  et  curand.  morb.  Infant.  Vienn.  1807).  —  Auch  Carw 
bestätigt  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels,  sowohl  in  der  spas- 
tischen als  auch  in  der  entzündlichen  Ischurie  der  Kinder 
(^Carus,  Lehrb.  d.  Gynäkologie.  Leipz.  1820).  Bertsch  giebt 
das  Pollen  Lycopodii  mit  Gummi  arabic.  und  Opiom  (Sabb. 
med.  Zeit  1835.  Nr.  77).  Rodewatd  verordnete  die  Hcrba 
lycopodii  clavati  mit  bestem  Erfolge  in  folgender  Form: 
Rec.  Ol.  amygd.  dulc.  Unc.  ^9  Gumm.  arab.  q.  s.  ut  f.  c, 
Decoct.  herb,  lycopiod.  (ex  Unc. ^  parat.)  Unc.  8.  Emulsio, 
cui  adde  Elect.  sennae  Unc.  1.  d.  s.  stündlidi  einen  halben 
Efslöffel  voll  zu   nehmen.     Auch   empfiehlt  Rodewtdd  das 
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Decoctum   herbae   lycopodii  Tasscnweise  zu  trinken  (med. 
Zeit  V.  Verein  für  Heilk.  in  Preufs.  Nr.  16.  1833). 

Tinctura  nicotianae  zu  20  Tropfen  slündlich  mit 
Leinsamenthee  zu  nehmen  {Wesiberg^  Svcnsk.  laekare  Saell- 
kapets  Handling.  Stokh.  1822.  Attonde  Bandet). 

Petroleum  ist  bereits  von  Michaelis  {Loder's  Journ. 
f.  Chir.  Jan.  1798)  zu  3 — 4  Tropfen  innerlich  und  als  Ein- 
reibung aufs  Pcrinaeum  und  auf  die  Scha.amgegei^d  empfoh« 
len  worden;  Rust  (Aufs.  u.  Abhandl.  Bert.  1834)  giebt  es 
mit  Tinctura  opii  zu  gleichen  Theilen,  alle  halbe  Stunden 
zu  5  Tropfen  und  läfst  dabei  einen  Aufgufs  aus  Flor,  stoech. 
trinken. 

Mesembryanthemum  crystallinum.  Der  frisch 
ausgeprefste  Saft  desselben  wird  von  Wendt  sehr  gerühmt, 
namentlich  bei  spastischer  Strangurie  und  Dysurie  {Hufe- 
land's  Journ.  Bd.  2.  St.  3.  Jan.  1801). 

Stramonium  als  Extract  mit  Oleum  Ricini  wandte 
Zoor  (Svenska  laekar.  1828)  an. 

Bluff  hob  die  spastische  Ischiirie  folgenderweise  in  kur- 
zer Zeit:  er  liefs  warme  Umscliläge  auf  die  Regio  pubis 
machen,  dabei  stündlich  einen  Efslöffel  von  folgender  Mi- 
schung nehmen:  Rec.  Gumm.  arabic.  Dr.  2,  Aq.  petros.  Unc, 
6,  Aq.  lauro-ceras.  Unc.  1,  Syrup.  papav.  alb.  Unc.  ^;  Con- 
radi  (^Richter  spec.  Therap.  Bd.  4.  p.  348  u.  f.)  sah  ent- 
acbiedenen  Nutzen  von  folgenden  Pillen:  Rec.  As.  foetid. 
XJnc  |,  Pulver,  Ipec,  Opii,  Ol.  raenth.  pip.  singul.  gr.  4.  m. 
f.  p.  granor.  2,  3  Mal  täglich  10  Pillen  zu  nehmen.  Rau 
empfiehlt  aufser  Bäder  und  antispasmodischen  Mittel,  einen 
Aufgufis  der  Sabina  Dr.  1,  mit  Valeriana  Unc.  4-  ^uf .  6  Unc. 
{Hom's  Archiv.  Bd.  1,  Heft  2,  1805)  und  bei  Kinderp 
üeleinspritzungen  {Rau^s  Handb.  der  Kinderkr.  Frankf.  1832). 

3)  Cu4r  der  atonischen  Ischurie.  Sie  erfordert 
hauptsächlichst  Berücksichtigung  des  Grundleid^ps,  Herstel- 
lung des  verloren  gegangenen  Contrarctionsvermögens  .der 
Blase  und  vorzüglich  des  «Detirusor  vesicae.  Zu  ^m  Behufe 
wenden  wir  alle  die  Mittel  an,  welche  genauer  in  dem  Ar- 
tikel Paralysis  vesicae  urinariae.  angeführt  werden.  AeuCser- 
lich  wenden  wir  z.  B.  reizende  Einreibungen,  kalte  Wasser- 
unasebläge,  Douchen  etc.,  an. 

'    Testaggio  (Osservat.  med.  di  Napoli  1829)  sah  vpm 

iß* 
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Galvanismus  bei  Iscburieen  aus  Blascnlähmnngen  die  besten 
Erfolge.  • 

Zu  den  innerii  Mitteln,  welche  in  der  atonischen  Ischa- 
rie  die  besten  Wirkungen  geleistet  haben,  gehören:'  P'hos- 
phorsäure,  Oleum  animale  Dippelii,  Canthariden, 
und  Arnica  (Merder,  Journ.  gen.  de  med.  etc.  Decbr. 
1808.  —  Klujfskens,  mat.  medic.  T.  1.  1826)  Nux  vo- 
mica.  Lqfaye  (Journ.  de  med.  prat*  de  Bordeaux.  T.  2, 
p.  52)  heilte  durch  die  Brechnufs,  zu  4  —  8  Gr.  täglich  ge- 
nommen, mehrere  atonische  Iscburieen. 

Canthariden.  Schon  Werlhoff  empfahl  sie  in  hart- 
näckigen Fällen,  und  neuerdings  besonders  Gronefeld  (Dict. 
de  med.  T-  6,  p.  347)  in  Bolusform;  ferner  Riedlein  {Bai 
dingerj  Syllag.  T.  V.  Cap.  6.  p.  189)5  aus  Versehen  bekam 
ein,  an  chronischer,  hartnäckiger  Ischurie  Leidender,  4*  ^'^' 
Canthariden  auf  ein  Mal,  ward  aber  glücklich  hergestellt 

Sabina  nach  Hom  in  Wien,  im  Aufgusse  mit  Cam- 
pher  gegeben  (^HortCa  theoret.  pract.  Lehrb.  der  Geburtsb. 
Wien  1825.  Abs.  12). 

Camp  bor  ward  unter  andern  Tön  SommervaSl  und 
zwar  in  folgender  Zusammensetzung  gebraucht:  Bec  Cam- 
phor.  gr.  3.,  Ammon.  muriat.  gr.  5,  in  einer  Emuls.  Gumm. 
ärab.  alle  2  Stunden  ein  solches  Pulver  zu  geben  (the  Ame- 
ric.  Journ.  of  the  med.  sc.  Mai  1834). 

Rati  empfiehlt  bei  der  Ischuria  atonica  der  Wöchnerin- 
nen, aufser  Entleerung  des  Urin's  durch's  Catheter,  die  An- 
wendung einer  Camphoremulsion ,  Vitriolnaphtha,  ätherische 
Einreibungen,  des  Ol.  rorismarin.,  cajeput,  terebinth.  etc. 

Tinctura  ferri  muriatici  nach  O.  Bang  wie  be! 
der  spasmodischcn  Ischurie. 

4)  Ischuria  mechanica.  Hier  hängt  die  Heilung  le- 
diglich von  der  Möglichkeit  der  Beseitigung  der  sie  veran- 
lassenden Ursachen  ab,  welche  wir  auf's  sorgfältigste  aufsu- 
chen müssen. 

Sömmering  heilte  eine  Ischurie  durch  Verdickung  der 
Harnblasenhäute  mittelst  Einreibungen  der  grauen  Quecksil- 
bersalbe ins  Mittelfleisch,  mittelst  Klystire  ans  Schierling) 
mittelst  Seifenbäder,  Dampfbäder  und  Injectionen  eines  Ei- 
bischabsuds (^Sömmering f  Abb.  üb.  d.  schnell  und  langsam 
tödtl.  Krankh.  der  Harnblase  und  Harnröhre  bei  Männern  im 
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hohen  Alter.  Frankf.  1809).  —  Ebd  {ttuafa  Magaz.  Bd.  48. 
Heft  2.  1836)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  lachurie  6  Jahre 
hing  In  Gefolge  eines  Steins  in  der  Prostata  gedauert  hatte 
und  nach  Entfernung  desselben  gehoben  wurde.  —  Bransley 
Cooper  sah  bei  Männern  von  40  —  72  Jahren  eine  Ischurie 
hervorgebracht  durch  Schwammgewächse  an  der  Mündung 
der  Harnleiter  (Gt^,  Hospit  repos.  1836.  Nr.  2).  Wo  man 
fremde  Körper  als  veranlassende  Ursache  der  Ischurie  ver* 
muthet,  da  empfiehlt  Jahn  (Mater,  medic.  Erf.  1818.  Tb.  1) 
folgende  Mischung:  Bec.  Gumm.  arab.  Drachm.  2,  Vit.  ov. 
Drachm.  1,  Aquae  caicis  Unc.  3,  Tinct.  opii  Drachm.  1, 
OL  amygd.  dulc.  rec  expr.,  Syrup.  papav.  alb.  singul.  Unc.  1, 
m.  d.  8.  Alle  ^  —  1  Stunde  einen  Efslöffel  zu  nehmen.  — 
Scudamore  und  Foabrocke  empfehlen  in  einer  Ischurie,  wel- 
che sie  als  Folge  der  AfTeclion  der  Schleimhäute  des  Darm- 
kanals etc.  beobachtet,  das  Acetum  colchici  mit  Tartar.  sti- 
biat,  80  wie  die  Guajak-Mixtur  mit  Terpenthin  und  fixes  Al- 
eali (^Fosbrockej  pract.  observ.  conc.  pathol.  relat  which 
evist  between  the  hydneys  and  otber  Org.  etc.  Chelten* 
harn.  1805). 

Was  nun  endlich  die  Behandlung  der  Ischuria  Ure- 
thra lis  betrifft,  so  ist  hiervon  in  dem  Artikel  Harnröhren- 
verengerung die  Rede  gewesen. 

Bei  allen  Ischurieen  welche  durch  die  hier  genannten 
und  weiter  unten  erwähnten  Mittel  nicht  sobald  gehoben 
werden,  sondern  vielmehr  anhaltend  andauern,  säume  man 
nicht  mit  der  Entleerung  der  überfüllten  Blase,  aus  Gründen 
die  wir  bereits  betrachtet  haben.  Wir  vermögen  dadurch 
oftmals  nicht  allein  palliative,  sondern  auch  radicale  Herstel- 
lung zu  bewirken  3  Beispiele  der  Art  erzählt  uns  Davy 
(in  the  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  T.  14.  p.  315.  1829); 
derselbe  hatte  durch  Entleerung  der  Blase  und  durch  einige 
Minuten  langes  Liegenlassen  des  Catheters  eine  hartnäckige 
Ischurie  in  Gefolge  von  Canthariden,  geheilt;  ferner  Eleve 
Gaz.  med.  de  Par.  Nr.  11.  1836)  bei  einer  plötzlich  entstan- 
denen Ischurie  bei  einem  Acht  und  Sechsziger,  wahrschein- 
lich im  Gefolge  von  Erkältung  und  zu  vielem  Trinken  un- 
gegohrnen  Weins;  Foot  wendet  nächst  des  Cathetrisirens 
auch  Injectionen  aus  Kalkwasser  mit  Milch  an  (Foot^  pract. 
Fälle  v.  d.  Nutzen  A^x  Einspritz,  in  d.  Krankh.  der  Harnbl. 
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Aus  d.  franz.  Ton  Meinehe.  Berl.  u.  Sielt.  1804).  Bei  ei- 
ner seht  hartnäckigen  Ischurie  verrichtete  Slagnan  2  Mal 
die  BlasenpunctJon  per  anum  mit  glücklichstem  Erfolge 
(Nouv.  Journ.  de  med.  et  pharm.  T.  6,  Octb.  Par.  1819). 

Aufser  diesen  Milleln  sind  noch  viele  andere  empyrischei  ein* 
pfohlcn  worden,  wovon  wir  d.  vorzüglichst,  hier  ncdnen  woRen. 

Das  Umlegen  frischer  Eihaut  um  die  Glans  penis  (Sive- 
diaury  von  der  Lustseuche,  Berlin  1803.  Bd.  1,  p.  176  u.  f^) 
—  Der  Saft  von  einer  Citrönie  mit  3  Efslöffeln  Blmmöl  ndd 
Zucker  {Mellinj  Hausmittel.  Kempten  1786).  —  Bewnemann 
{Uufeland^s  Journ.  Mai  1823)  hatte  bei  einer  Ischuti^,  wo- 
bei die  Harnröhre  so  verengert  war^  dafs  man  in  dieselbe 
mit  einem  Catheter  nicht  eindringen  konnte,  mit  günstigem 
Erfolge  die  Stein^sche  Milchpümpe  angewendet,  vt^omit  er 
die  Luft  in  der  Urethra  verdünnte,  — 

Die  Eibischwurzel;    als    Decoct   mit   Gerstenwasser 
und  Rosenhonig   liefs  Ledrüü   mit   Erfolg   in    hartnäckigen 
Fällen   von  Harnverhaltung  gebrauchen.  {Ji  Goot^  Gases  of 
the  successfui  of  vesic.  Ischury  in  the  eure  of  dis.  bladders. 
Lond.   1798).  —  Bei  Ischurieen   und   Strangurieen    in  Ge- 
folge des  Gebrauches  der  Canthariden  empfehlen  Camp  her 
änfserlich  angewendet  Latham  (riied.  Communic.  Lond.  1790. 
Vol.  2  — 15),  als  auch  Chreatien^  (de  la  methode  jatrolipt 
Montp.  An.  XII.),  mit  Speichel  gemengt  in  die.  Seiten  der 
Schenkel  einzureiben;  so  wie  Frank  (Surrogate  für  inehre 
iausl.  Arzeneien.     Wien  1809)   die  Aiiimoniacalseife  mit 
spiriluöseh  Milleln,  als  auch  lauwarme  Emulsionen;  ebenso  in 
harthäckigen  Dysuriecn  den  Phosphor  und  die  Phosphor- 
^äure   V)allBntin  (in  Loffter^s  neuest,  und  nützlichst,  pract 
Wahrh.  u.  Erfahr,   für  Aerzte  ftc.  Erf.   1805.  Bd.  2).  - 
Nach  Fuuchier  (Annal.    de    la  Sociele    de   med.    prat.   de 
Mönlp.  T.7.  Juin  1.  1806)  wirkte  bei  habituellen  Dysurieen 
das  salpetersaure  Silber  zu  -J^  Gr.  in  Pillenform,    nebst 
vielem  Getränke  aufscrordentlibh  gut,  so  wie  Consbrueh  von 
gebratetiien  und  gestbfseneh  Zwiebeln,  auf  den  Nabel  ge- 
legt, gute  Erfolgle  sah  {HufelänJta  Journ.  Bd.  7.  St.  1.  Berl. 
1808).   Bei  eiher  Dysurie  in  Gefolge  von  Erkältung  thateii 
die  besten  Dienste  junge  Weine  und  Säuren-,  lind  bei 
Stranguri)^eh  iie  t^^ystallinse  der  Rindsaugen  {ThüoWy 
in  den  Altcnb.  allgem.  med.  AnnaL   d«  19.  Jahrg.  Altenburg 
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1816.  Decbr.)  —  Bei  Strangurieen  wendet  man  in  America 
die  -Binde  der  Liatris  spicata  an  (tl\e  med.  Bepos.  etc. 
New  York  1816.  Vol.  IIL  p.  4),  so  wie  gegen  Dysurie  das 
Erigeron  canadense  (^Dupuy  in  Transa.  of  the  pbys. 
med.  80C.  of  New-York.  VoI.I.  1817).  —  GruWmuen  (Er' 
hartes  Zeit.  1818.  Bd.  3.  p.  288)  sah  von  dem  Liquor  Be- 
guini  zu  1  —  8  Tropfen ,  so  wie  Detpech  ( Chirurg,  clin.  de 
Montp.,  Par.  et  Montp.  1823.  T.  1)  von  dem  Copaivabalsam 
zu  1—3  Quentchen  3  Mal  täglich,  und  Andrieux  (Bullet 
univers.  INovb.  1824)  von  der  Maisblüthe  sehr  gute  Wirkun- 
gen in  der  Ischurie  und  Cramer  lobt .  in  chronischen  Harn- 
verhaltungen den  Salmiak  {UufelantTs  Journ,  Decbr.  1824). 
Plieninger  (in  Königs  pract.  Abh.  über  Nicrenkr.  Leipzig 
1826)  empBehlt  in  der  Ischuria  renalis  in  Gefolge  des  Tor- 
pors  der  Mieren  folgende  Mischung:  Bec.  Tinct.  canthar. 
Drachm.  1.,  Tart.  borax.  UndT  1.,  Syrup.  allhaeae.  Una  2.. 
Aquae  petros.  Unc.  8.  m.  d.  s.  Stündlich  einen  kleinen  Löf- 
fel voll  zu  nehmen.  —  Wo  die  Ischurie  nach  Erkältungen 
erfolgte,  vrirkte  nach  Richter  (Therapie.  Bd.  10),  die  Py- 
rola  umbellata  sehr  gut.  —  Bei  sehr  hartnäckiger  Ischurie 
wendet  Ramm  {Huf eh  Journ.  1806)  folgende  Mischung 
an:  Bec.  Ol.  Bicini  Drachm.  2,  Tereb.  venet.  Drachm.  6, 
Bals.  copaiv.  Unc.  1.  3  Mal  täglich  50  Tropfen  in  einer 
Rlandelemulftion  zu  nehmen;  damit  verbindet  Ramm  Einrei- 
bungen aus  Ol.  tereb.  und  läfst  urintreibende  Sachen  genie- 
isen  als:  Sellerie,  Meerrettig,  welchen  letzteren  so  wie  den 
Hanfsamen  auch  Hufeland  empfiehU.  —  Bei  Ischurieen  in 
Gefolge  von  Steinchen  rühmt  Rishop  (allg.  Altenb.  med. 
Annal.  1800.  Sept.)  eine  Abkochung  getrockneter  Pfirsich- 
blätter (1  Unze  auf  1  Quart  Wasser  bis  zu  l^Pint  einge- 
kocht). Siebetihaar  läfst  bei  Ischuria  urethralis,  bei  Anwen- 
dung des  Catheters,  Opium  in  starken  Dosen,  ^—  1  Drachme 
Laudanum  in  2  —  3  Unzen  dünner  Stärkeauflösung,  in  Kly- 
ßtiren  gebrauchen  und  dabei  Schröpfköpfe  am  Perinaeum 
«etzen  (Allgem.  Altenb,  med.  Zeit.  1833.  Nr.  90.  pag.  1432). 
—  In  Bufsland  bedient  sich  der  gemeine  Mann  der  Parnas- 
818  palustris  und  Androsaea  lactea  häufig  als  Mittel 
zur  Beseitigung  hartnäckiger  Ischurieen  (Bnfs.  Samml.  für 
Natur-  und  HeUk.  B!ga  1815). 

ßTGhic  erzählt  uns  einen  Fall,  wo  die  Ursache  einer 
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bartnackigen  Ischnrie,  eine  Erweiterung  der  Prostata  gewe- 
sen war;  das  Uebel  ward  von  ihm'  niiltelst  eines  Instruments 
beseitigt,  dessen  er  sich  bei  Stricturen  der  Urethra  bedient 
(the  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  1823.  Nr.  76.  Juli  p.l). 

Schliefslich  müssen  wir  bemerken,  was  schon  Hegemch 
u.  A.  erwähnt,  dafs  bei  Wöchnerinnen  die  an  Iscburieen  lei- 
den, das  Anlegen  der  Kinder  an  die  Brust  höchst  nachthei- 
lig ist. 

Wo  eine  Disposition  zu  Ischurieen  obwaltet,  da  than 
die  Mineralwasser  zu  Stehen,  Kissingen,  Geilnau,  Fachingen 
Pyrmont  (lA/nher  in  Caspet^s  Wochenschr.  Nr.  6.  1836) 
u.  A.  gute  Dienste. 
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ISCHUROPHTHALMIA.    S.  Ischuria. 

ISIS,  botanisch.     S.  Corallium. 

ISIS,  die  ägyptische  Demeter,  das  Symbol  der  Frucht- 
barkeit, nach  dem  Mythos  die  Gemahlin  des  Osiris^  welcher 
lern  Diontfsius  der  Griechen  zumeist  entspricht;  das  wohl- 
batige  Princip  der  befruchtenden  Liebe,  daher  auch  Heile- 
in menschlicher  Krankheiten,  wie  die  nordische  JFVeia,  die 
r^mahlin  Baldurs.  Nach  Diodor  ist  Isis  zugleich  mit  Ost' 
19,  Tjfphon^  Apollo  und  Aphrodite  eine  Erzeugte  des  Zeus 
lit  der  Here^  Plutarch  aber  bezeichnet  die  Ersteren  als  die 
on  der  Rhea^  der  Gemahlin  des  Helios^  im  Adulterium  em- 
Fangenen  Kinder.  Der  Isis  war  insbesondere  die  weifse  Kuh 
ebeiligt  und  das  Kuhfleisch  gehörte  darum  zu  den  profanen, 
erbotenen  Speisen.  Aber  auch  die  Verehrung  des  heiligen 
bis  (NumeniusIbisCuY.)  und  anderer  geweihter  Thiere  war 
lit  ihrem  Diensfe  verbunden,  und  aus  einem  von  Böttiger 
Sabina)  angeführten  Wandgemälde  zu  Pompeji  scheint  her- 
orzugehen,  daCs  der  heilige  Vogel  selbst  mit  dem  Dienste 
er  Göttin  auch  nach  Italien  herübergebracht  worden  sei. 

Incubationen  (S.  d.  Art.)  und  mysteriöse  Heilungen 
vurden  bereits  in  den  ägyptischen  Isistempeln  geübt,   und 


250  klaodicus  liehen.    liinerarlum 

bei    der   Ucbertrngflng    dieser   Gottesverehriing    nach   Rom, 
welche    durch  Sylla   geschah,    auch    dort    beibehalten   und 
weiter  entwickelt.     Eine  nähere  Betrachtung  der  Mysterien 
der  Isis  würde  freilich  nur  allzuoffenbar  zeigen,  dafs  weder 
die  Förderung  der  Wissenschaft  noch  die  Heilung  der  Krank- 
heiten  mehr  als  ein  Mittel   £um  Zweck  war,  und   dafii  die 
Leiter  dieser  Geheimnisse  sich  gleichzeitig  jeder  menschlichen 
Leidenschaft,  wie  jedes  menschlichen  Bedürfnisses  bedienten, 
um  den  einzigen .  Zweck  den   sie  halten  —  Herrschaft  über 
die  Gemülher  der  Menschen,  zu  erreichen.    Man  kennt  die 
Isiacae  Icnae  des  Juvenal^  und  was  kann  man,  in  solcher 
Gesellschaft,  wohl  Erfreuliches  für  den  wahren   Fortschritt 
der  Aeskulapischen  Kunst  erwarten.     Mit  dem   Verfalle  des 
Isisdienstes  nahmen  die  Priester,  welche  bis  dahin  von  über- 
flüssigen Opfergaben,  namentlich  weiblicher  Frommen,  ge- 
lebt hetten,  zu  weniger  hochfliegenden  Mitteln  ihre  Zufludit, 
und  Apulejus  erzählt  uns,    wie   sie,   bettelnd,    wahrsagend 
und  kurirend  das  Land  durchzogen,  und  nöthigenfalls  auch 
die  Achtung  vor  dem  Eigenthume  ein  wenig  bei  Seite  set^ 
ten.     Kein    bekannter  Arzt   des  Altertburos   ward  im  btf* 
dienste. gebildet,  obgleich  vielleicht  Einige  in  dessen  My8t^ 
rien  eingeweiht  waren.  V—r. 

ISLANDICÜS  LICHEN.    S.  Cetraria. 

ISOLUSIN.    S.  Polygala. 

ISOP.    S.  Hyssopus. 

ISTHMITIS,  von  Zo-^^io«,  enger  Durchgang,  der  Ra- 
chen, Entzündung  des  Rachens.    S.  Angina. 

ISTQMORRHAGIA,  Blutung  aus  dem  Rachen.  S.  Blu- 
tung aus  dem  Munde. 

ISTHMUS  FAUCIÜM.    S.  Gaumen. 

ISTHMUS  GLANDULAE  THYREOIDEAE,  der  miU- 
Jere,  niedrigere  Theil  der  Schilddrüse,  der  unter  dem  Riof;- 
knorpel  vor  der  Luftröhre  liegt  und  die  beiden  Hälften-  (Lobi) 
der  Schilddrüse  mit  einander  verbindet.     S.  Schilddrüse. 

S-m. 

ISTHMUS  URETHRAE,  die  Hamrohrenenge,  oder  der 
häutige  Theil  der  Harnröhre,  welcher  unter  der  Schambeio- 
fuge,  zwischen  der  Vorsteherdrüse  und  der  Hamröhrenzwie- 
bel  liegt,    S.  Geschlechtstheile  I.    5.  b.  S— m. 

ITINERARlüM.    S.  Catheter. 
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JÜBABAE  CORTEX.    S.  Coricx  Jubabac. 

JUCKBLAESCHEIN  sind  kleine  Pusteln,  welche  bei 
inchen  Ausschlägen,  wie  z.  B.  bei  der  Krätze,  vorkom- 
^n  und  mit  einem  sehr  lästigen  Jucken  verbunden  sind; 
bald  diese  Bläschen  entweder  von  selbst  aufplatzen  oder 
rch  Kratzen  geöffnet  werden,  so  bilden  sich  kleine  Ge* 
iwfirchen,  welche  sich  ebenfalls  durch  ein  heftiges  Jucken 
iracterisiren,  und  dann  Juckgeschwüre,  oder  nach 
ileman  Psydracia  genannt  werden.     S.  Exantheme^ 

E.  Gr— e. 

JUCKEN.    S.  Pruritus. 

JUCKEN  DER  AUGENLIDER.    S.  Psorophthalmia. 

JUCKEN  DER  HAUT.    S.  Pruritus  cutis. 

JUCKEN  DES  ZAHNFLEISCHES,  kommt  bei  einigen 
■ankheiten  des  Zahnfleisches  vor,  wie  bei  der  scorbutiscben 
d  mercuriellen  MundPäule,  beim  scrophulösen  Wasser- 
eba,  und  ist  auch  ein  Vorläufer  des  Zahndurchbruches. 
*rgl.  die  betreffenden  Krankheiten.  Syn.  Odaxesmus,  Pru- 
ua  gingivarum.  E.  Gr  — e. 

JUCKEN  DER  ZEUGUNGSTHEILE,  Genneticocnes- 
QS.    S.  Pruritus. 

JUCKENDE  NESSELN.  S.  DoUchos  pruriens. 

JUDASOHR.    S.  Tremella. 

JUDEN  DORN.    S.  Paliurus. 

JUDENKIRSCHE.    S.  Physalis. 

JUDENNUESSE.    S.  Staphylodendron. 

JUDENPECH.    S.  Asphalt 

JUDENSTEIN.    S.  Lapis  judaicus. 

JUDENZOPF.     S.  Plica  polonica. 

JUDICATORII  DIES.    S.  Crilici  dies. 

JUGA  ALVEOLARIA,  Alveolarerhabcnheiten  an  der 
ilaeren  Seite  der  Zahnfortsätze  der  Oberkiefer  und  des  Un- 
rkiefers,  die  durch  die  darin  befindlichen  Zahnzellen  (Al- 
;oli)  bewirkt  werden«  S— m. 

JUGA  CEHEBRALIA,  Himerhabenheiten ,  werden  die 
Qgel  und  wulstigen  Hervorragungen  der  inneren  Fläche  der 
irnschale  genannt,  welche  in  die  Zwischenräume  (Sulci) 
er  Hirnwindungen  treten,  und  selbst  von  einander  durch 
e  fitigertörmigen  Eindrücke  (Impressiones  digitatae)  ge- 
ennt  sind.  S  — m. 
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JUGALE  OS.    S.    Jochbein, 

JUGALIS  SUl'ÜRA.    S.  Jochbein. 

JUGLANS  (Wallnulsbaum).  Diese  Pflanzengattung, 
welche  in  der  Monoecia  Polyandria  ihren  Platz  findet,  ist 
im  natürlichen  System  von  Jussieu  zuerst  den  Terebintha* 
ceen  angereiht,  von  De  Candolle  zu  einer  eigenen  Familie, 
Juglandeae  erhoben,  von  TAnk  dagegen  zu  seiner  Ordnung 
Juhferae  gezogen.  Sie  enthält  ansehnliche  Bäume  mit  uo- 
paargcQederten  Blättern,  die  meist  riechend,  aber  qicht  pon- 
ctirt,  auch  nicht  nebenblältrig  sind.  Die  männlichen  Blumen 
bilden  Kätzchen,  welche  aus  den  vorjährigen  Zweigen  her- 
vorbrechen. Jede  Kätzchenschuppe  trägt  eine  Blume  mit 
12  —  20  kurzfadigen  Staubgefafsen,  umgeben  von  5 — 7  HQIl- 
schuppen.  Die  weiblichen  Blumen  kommen  an  der  SpilzeVn- 
jähriger  Zweige  zu  1 — 3  zusammenstehend;  jede  hat  eine 
doppelte  mit  dem  Fruchtknoten  verwachsene  BlumenhfiUe 
mit  viertheiligem  Samen.  Der  Fruchtknoten  trägt  2  dickliche 
lancettliche  !Narben,  welche  von  einander  stehen.  Die  Fracht 
besteht  aus  einem  ledierigen,  bei  der  Fruchtreife  sich  losen- 
den Fleische,  einem  grofsen  holzigen,  zweiklappigen  iSteine 
und  einem  grofsen  Keime  ohne  Eiweifs,  dessen  fleischige, 
ölhaltige  Samenblätter  zweilappig  und  hügelig  uneben  sind. 

J.  regia  Z^.,  der  gemeine  Wallnufsbaum,  Erreicht  eine 
Höhe  von  40  —  60  Fufs,  und  sein  Stamm,  mit  aschgrauer, 
rissiger  Rinde  bekleidet,  eine  ziemliche  Dicke;  doch  erfriert 
der  aus  dem  nördlichen  Persien  stammende  Baum  bei  uns 
leicht  in  harten  Wintern.  Seine  Blätter  bestehen  aus  7—9 
Blättchen,  welche  länglich,  breit  elliptisch,  an  beiden  Enden 
spitzlich,  fast  ganzrandig,  kahl  (mit  Ausnahme  der  Kippen- 
winkel) sind  und  eine  fast  gleiche  Basis  haben.  Die  Blatt- 
eben  erscheinen  mit  dem  Ausbruche  der  Blätter,  und  die 
Früchte  reifen  im  Herbste;  sie  sind  eiförmig -kegelig,  kahl 
und  grün.  Man  benutzt  medicinisch:  1)  die  unreifen  Wall- 
nüsse (INuces  immaiurae  Jugl.);  sie  müssen  noch  so 
weich  sein,  dafs  sie  mit  einer  Nadel  durchstofsen  werden 
können.  Man  bereitet  aus  ihnen  frisch  durch  Zerstofsen  und 
Auspressen  ein  Exiract  (Extr.  Juglandis  Nucum),  wel- 
ches schwarz  ist,  und  im  Wasser  eine  trübe,  schwärzlich- 
braune  Auflösung  giebt.  2)  Die  grüne  Wallnufsschale  (Gor- 
tex nucis  Jugl.).     Sie  bat  einen  bitteren,  zusammenzie- 
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henden,  eigentfaunilich- herben  Geschmack  und  gewürzbaftcn 
Geruch,  färbt  mit  ihrem  gelblichen  Safte  die  Haut  braungelb, 
endlich  schwarz;  sie  wird  von  den  nicht  ganz  reifen  Nüssen 
genommen  und  ist  dann  grün,  wird  aber  durch  das  Trock- 
nen schwärzlich  -  braun.  3)  Die  reifen  Kerne  (Nuces  Jug- 
landis).  Sie  dürfen  nicht  ranzig  sein,  wodurch  sie  eine 
Schärfe  erhalten;  es  wird  aus  ihnen  ein  kalt  geschlagenes 
Oel  bereitet  (Oleum  nucum  JugL);  es  ist  anfangs  grün- 
lich, endlich  blafsgelb,  ohne  Geruch,  von  rein  öligem,  ange- 
nehmen Geschmack  und  trocknet  leicht.  Braconnot  und 
Wachenroder  haben  die  unreifen  Wallnüsse  chemisch  unter- 
sucht.- Der  Erstere  fand:  einen  eigenthümlich  scharfen,  an 
der  Luft  leicht  zersetzbaren  Bitterstoff,  Gerbestoff,  Stärke- 
mehl, Chlorophyll,  Pflanzenfaser,  Apfel-  und  Citronensäure, 
pbosphorsauren  und  Oxalsäuren  Kalk,  und  in  der  Asche  nochi 
kohlensaures  Kali  und  Eisenoxyd.  Der  Letztere  fand  in 
dem  eingedickten  Safte  der  unreifen  Wallnüsse:  Pflanzenei- 
weifs,  Gerbstoff  mit  Schleimzucker,  krystallinischen  Zucker, 
Apfelsäure,  etwas  Kalk  und  Kali,  gummigen  Extractivstoff 
mit  Zucker,  Gerbstoff  und  sauer  apfelsauren  Kali,  Schleim- 
nicker und  Apfelsäure  mit  beigemischtem  Gerbstoff,  Stärke- 
mehl mit  einer  eigenthümlichen  schwarzen  Materie  und  ei- 
nige Kali-  und  Kalksalze.  In  dem  Eiweifs  fanden  sich 
ein  fettes,  gelbes,  scharfes  Oel,  mit  weifsem,  talgartigen,  mil- 
den Oel,  eine  grüne,  wachsartige,  fast  krystallinische  Sub- 
stanz, eine  röthliche,  fette  Materie,  Pflanzeneiweifs  und  einige 
Salze«  Die  Wirksamkeit  hänge  daher  von  einer  eigenthüm- 
lich fetten  und  scharfen  Substanz  ab,  nicht  von  einem  an 
der  Luft  sich  oxydirenden  Stoffe« 

In  Nordamerika  bedient  man  sich  der  Rinde,  der  Wur- 
zel und  Früchte  der  Juglans  cinerea  als  eines  Purgirmittels, 
welches  wie  bei  uns  der  HoUundersaft  und  Mus  im  Haus- 
gebrauch ist.  Auch  in  der  Thierheilkunde  wird  ein  Decoct 
^r  inneren  Rinde  als  Purgans  benutzt  (^Bigelow  Amer. 
med.  bot.  II).       /  y.  Schi  — 1. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Putamina  Nu- 
cum Juglandis  regiae  immatur.  Durch  die  Verbindung 
von  bitterm  Extractivstoff,  Gerbestoff  und  einem  ctigenthüm- 
lichen  scharfen  Stoff,  wirkt  dieses  Mittel  nicht  blofs  gelinde 
zusammenziehend  stärkend  auf  die  Schleimhäute ,  insbeson- 
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Präparaten  (OK  Nuc.  Jugland,  Drachm.  duas  Mercorii  solu- 
bil.  Hahnem.  gran.  duo,  nach  Horst  y  in  HufelandPs  Jonm. 
d.  prakt  Heilk.  Bd.  XIX.  St.  2.  S.  186),  oder  in  Eonn  der 
Conradischeii  Augensalbe  (Ol.  Nuc.  Jugland.  Drachm.  duas, 
Fei.  Tauri  drachm.  dimid.  Sal..  yolat.  Cornu  C.  gran.  duo), 
oder  nach  Löffler  mit  Galle  in  anderer  Form  (Hufdanti 
Journ.  d.  prakt  Heilk.  Bd.  XXI.  St.  1.  S.  78). 

Literatur:  Spinaler^  praesid.  A,  E.  Büchner  diss.  de  nnce  Jugland». 
Erfordiae  1743. . —  Das  PollinUche  Decoct  und  die  reinigenden  Wir- 
kungen der  welschen  Nufsschaie  wider  die  Lustseuche  und  mehren 
schwere  Kjrankheiten^  von  J.  F.  Friedreich,  Wien  1704.  —  1795. 
—  1798.  0-n. 

JUGULARES  VENAE,  VENAE  APOPLECTICAE  s. 
SOPORALES,  die  Halsvenen  die  Drosseladern,  die 
zurückführenden  Halsadern,  sind  diejenigen  Venen- 
stämme, welche  das  Blut  vom  Kopfe  und  dem  Halse  zu  der 
oberen  Hohlader  zurückrdhren.  Man  unterscheidet  an  jeder 
Seite  des  Halses  drei:  eine  innere,  äufsere  und  gemeinachaft- 
liche  Halsvene. 

1)  Die  innere  oder  tiefe  Halsvene  oder  Drosselader 
(Vena  jugularis  interna  s.  profunda  s.  cephalica  communis), 
ein  5  Linien  dicker,  klappenloser  Stamm,  der  in  Hinsicht 
seiner  Lage,  und  zum  Theil  auch  der  Zusammensetzung  der 
Carotis  communis  im  Arterlensystem  entspricht.  Es  nimmt 
diese  Vene  nämlich  oben  am  Halse  neben  dem  grofaen 
Hörne  des  Zungenbeins,  in  der  Gegend  der  Theilung  der 
Carotis  communis,  durch  eine  Vereinigung  zweier  grofsen 
Venenäste  ihren  Anfang,  von  denen  der  eine  tiefe,  die  Vena 
cerebralis  s.  jugularis  interna,  im  Foramen  jugulare  mit  einer 
Erweiterung  der  Halsvenenzwiebel  (Bulbus  venae  jugularis), 
als  unmittelbare  Fortsetzung  des  queren  Blutleiters  der  ha^ 
ten  Hirnhaut  beginnt,  und  im  Absteigen  zu  dem  Zungenbeine 
noch  Venen  des  Gaumens,  des  Schlundkopfes  und  der  Zunge 
aufnimmt;  der  andere  oberflächliche,  der  Truncns  communis 
venarum  capitis  superficialium,  auf  eine  unbeständige  Weise 
unter  dem  Kieferwinkel  durch  die  Verbindung  der  vorderen 
und  hinteren  Gesichtsvene  entsteht. 

Die  innere  Halsvene  steigt  von  ihrem  Anfange  an  senk- 
recht vor  den  Halswirbeln  an  jeder  Seite  des  Halses  g^en 
die  Brust  herab,  liegt  mit  der  Carotis  communis,  die  sie  zum 

TheU 
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Theil  von  aufsen  und  vorn  bedeckt,  und  dem  Nervus  vagus, 
der  nach  hinten  zwischen  beiden  Gefäfsen  herabläuft,  in  ei- 
ner gemeinschaftlichen,  faserigen  Zellscheide,  und  wird  wie 
diese  Theile  von  dem  Kopfnicker,  dem  Schulterzungcnbein« 
muskel,  dem  Haulhalsmuskel  und  der  Haut  bedeckt.  Sie 
nimmt  im  Absteigen  Venen  der  Zunge,  des  Kehlkopfes  und 
der  Schilddrüse  auf,  und  verbindet  sich  hinter  der  Einlen- 
kung  des  Schlüsselbeins  mit  der  Vena  subclavia  zu  einem 
Stamme  der  gemeinschaftlichen  Halsvene  (Vena  jugularis 
communis). 

2)  Die  äufsere  oder  oberflächliche  Ilalsvene  oder  Dros« 
selader  (Vena  jugularis  externa)  ist  weit  kleiner  als  die  in- 
nere^  etwa  2  bis  2^  Linien  dick,  und  entsteht  in  der  Gegend 
des  Unlerkieferwinkels  und  des  Ohrläppchens,  theils  aus  der 
hmteren  Gesichtsvene,  theils  durch  den  Zusammenflufs  der 
Venen  des  Hinterhaupts  und  des  Ohrs.  Sie  läuft  von  dem 
Hautmuskel  des  Halses  bedeckt  senkrecht  über  die  äufsere 
Flache  des  Kopfnickers,  mit  dem  sie  sich  kreuzt,  am  Halse 
herab,  nimmt  oberflächliche  Hals-  und  Mackenvenen  auf, 
aenkt  sich  nach  unten,  wo  sie  am  äufseren  Rande  des  Kopf^ 
nickers  liegt,  mehr  in  die  Tiefe,  und  ergiefst  sich  hinter 
dem  Schlüsselbeine  meistentbeils  in  die  Schlüssel vcne,  bis- 
weilen auch  in  die  Vena  jugularis  interna,  oder  in  den  Win- 
kel der  gemeinschaftlichen  Halsvcnc,  zwischen  der  Vereini- 
gung der  Vena  subclavia  und  jugularis  interna^ 

In  der  Mitte  des  Halses,  zwischen  der  rechten  und  lin- 
ken äufseren  Halsvene  befinden  sich  noch  oberflächliche 
Hantvenen  (Venae  superficialis  s.  cufaneae  colli),  die  von 
dem  Kinn  über  den  Kehlkopf  und  die  Schilddrüse  zur  Brust 
herablaufen^  mit  den  äufseren  Drosseladern  und^  nahe  über 
dem  Brustbeine,  auch  mit  den  inneren  Drosseladern  mehr- 
bch  anastomosiren.  Sie  sind  zuweilen  stärker  entwickelt, 
wenn  die  äufseren  Drosseladern  schwächer  als  gewöhn- 
lich sind« 

3)  Die  gemeinschaftliche  Halsvene,  die  ungenannte  Blut- 
ader (Vena  jugularis  communis  s«  jugularis  thoracica  s.  Vena 
anonyma)  wird  auf  jeder  Seite  hinter  der  Einlenkung  des 
Schlüsselbeins  und  dem  ersten  Rippenknorpel  durch  den  Zu- 
aummenflufa  der  inneren  und  äufseren  Plalsvene  und  der 
Schlüsselvene  gebildet,  verläuft  als  ein  kurzer,  dicker  Stamm 

■ed.  cldr^  EdcjcI.  XIX.  Bd.  \1 
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schräge  nach  unten  und  innen,  und  crgiefst  sich  ia  die  obere 
Ilohlvcne.  Die  rechte  gemeinschaftliche  Ilalsvene  ist,  weil 
die  Ilohlvcne  auf  der  rechten  Seite  In  der  Brust  sich  befin- 
det, mehr  als  um  die  Hälfte  kürzer  wie  die  linke,  und  steigt 
vom  Brustbeinende  des  rechten  Schlüsselbeins  weit  steiler 
nach  unten  und  links  herab,  vereinigt  sich  hinter  dem  Knor- 
pel der  ersten  rechten  Rippe  unter  einem  stumpfen  Winkel 
mit  der  linken  zum  Anfange  der  oberen  Hohlader.  Die  linke 
gemeinschaftliche  Halsvene,  etwa  2  bis  2^  Zoll  lang,  ver- 
läuft fast  quer,  nur  wenig  schräge  von  oben  und  liiiks  nadi 
unten  und  rechts,  bedeckt  von  vorn,  dicht  über  dem  Bogen 
der  Aorta  9  die  drei  aus  demselben  entspringenden  Arterien- 
stämme, und  verbindet  sich  rechterselts  neben  dem  Aorta- 
bogen mit  der  vorigen. 

t>ie  Venae  jugulares  communes  s.  anonymae  nehmen 
gewöhnlich,  aufser  den  beiden  Hauptstämmen,  wodurch  eine 
jede  zusammengesetzt  wird,  folgende  Venen  auf:  die  Venae 
vertebrales  und  thyreoideae  inferiores;  femer  von  den  Wän- 
den der  Brusthöhle  die  Venae  intercostales  supreniae  und 
mammariae  internae,  doch  ergiefst  sich  zuweilen  die  V.  mam- 
maria  interna  dextra  in  den  Anfang  der  V.  cava  superior; 
endlich  aus  dem  vorderen  Mittelfellraume  die  Vv.  mediasti- 
nac  anteriores,  thymicae,  pericardiacae  und  phrenicae  anpc- 
riores.  Von  den  letzteren  senken  sich  zuweilen  einige  in 
die  V.  intercostalis  suprema,  oder  in  die  V.  cava  superior 
selbst  ein,  S  — m. 

JUGÜLI  OS.     S.  Clavicula. 

JUJÜBA.    S.  Zizyphus. 

JÜLAPIUM.  Flüssige,  durchsichtige,  zuckerhaltige  Arz- 
neimittel, welche  aus  einer  Mischung  von  Syrup  oder  Zuk- 
kerauflösung  mit  anderen  flüssigen  Substanzen  gebildet  sind, 
erhalten  den  Namen  Julapium  (Franz.  Julep,  Kühllrank);  sie 
dürfen  keine  Pulver  enthalten,  da  diese  ihre  Durchsichtig- 
keit verhindern  würden.  Sonst  wurden  sie  oft  sehr  zusam- 
mengesetzt bereitet;  gegenwärtig  sind  sie  zum  Theil  noch 
In  Frankreich  in  Gebrauch,  z.  B.  Julep  acidult,  J.  anodyn. 
u.  a.     Sie  werden  meist  2  bis  3  Mal  genommen. 

v.  Seh— 1. 

JÜNCTÜRA,  die  Zusammenfügung,  daher  die  Ver- 
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bindung  zweier  Knochen  durch  Bänder,  oder  die  Einlenkung, 
das  Gelenk.     Vcrgl.  den  Art  Arliculus.  S— m. 

JÜNOUS  (Binse).     Eine  Pflanzengaltung,    welcher   die 
Famih'e  der  Junceäe  ihren  Namen  verdankt,  und  welche  bei 
hinne  zur  Hexandria  Monogynia  gehört.    Es  sind  Gewächse 
von  grasartigem  Ansehen,   häufig  mit  einem  wagerecht  krie- 
chenden Wurzelstock,  aus  welchem  sich  dicht  hinter  einan- 
der Stengel  entwickeln,  die  am  unteren  Ende  mit  blattlosen 
oder  blatttragenden  Scheiden  besetzt  sind,  und  oben  einen 
verschieden  entwickelten  Blüthenstand  tragen,  der  endsländig 
ist,  aber  zuweilen  seitenständig  erscheint.     Die  Blume   be- 
steht aus  6  Blumenblättern,  6  (selten  nur  3)  Staubgeräfsed, 
einem  3 fächerigen  Fruchtknoten,   mit  3  fadenförmigen  Grif- 
feln.    Die  Kapsel  ist  drciklappig,  vielsamig;  die  drei  gröfbe- 
ren   einheimischen  Arten,  nämlich  X.  effusus  £.,  J/  con- 
glomerätus  L.  und  J.  glaucus  Ehrh,^  so  wie  eine  klei- 
nere, J.  pilosus  L,  (Luzula  pilosa  DO.),  welche  In  Lief- 
land  als  Hausmittel  gebraucht    wird,    welche    nur  scheiden- 
tragende Halme  mit  seitlichem  Blüthenslaude  auf  einem  aus- 
dauernden,  kriechenden  Wurzelslock  tragen,  sind  in  neueren 
Zeiten  als  wirksame,  gcliiid  auflösende,  harntreibende  Heil- 
mittel bei  Stein-  und  Mieren besch werden  empfohlen  worden. 
Auch  Prof.  Sputa  in  Rostock  rühmt   den   Gebrauch    der  in 
Mecklenburg   als  Hausmittel   längst  benutzten  Wurzel  des  J. 
effusus  in  seinem  ersten  Berichte  über  das  dortige  Clinicum. 
Man  soll  von  2  Loth  der  Wurzel  ein  Decoct  von  8  Unzen 
bereiten,  und  dies  nüchtern  theetassenweise  geben;  durch  ei- 
nen Zusatz  von  einem  Löffel  feiner  Kreide  wird  man  die  Wir- 
kung sehr  befördern.    Weitere,  genaue  Untersuchungen  über 
die   oben  benannten   Pflanzen  dürften  aber  wohl   noch  erst 
zu  empfehlen  sein.  v.  Seh  — 1. 

JÜNGFERNHAEUTCHEN.    S.  Geschlcchtstheile. 

JÜNGFERiNHONlG.     S.  Honig. 

JÜNIPERUS,  Wachholder.  In  der  natürlichen  Fa- 
milie der  Coniferae  Juss.  bildet  diese  Gattung  mit  einigen 
verwandten  eine  eigene  Gruppe,  juniperineae.  Im  Lin- 
n^ischen  System  steht  sie  in  der  Dioecia  Monadelphia.  Alle 
hierher  gehörigen  Arten  sind  Bäume  oder  Sträucher,  deren 
Bchmale  und  kleine  stechende  oder  nur  schuppenförmig  an« 
gedrückte  Blätter    immergrün  und  gegen-  oder  Q^uvtV^aNjkudÄ^ 
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diid.  Die  männlichen  Blumen  bilden,  kleine  acbsel-  und 
endständige  Kätzchen,  derben  halb  schildförmige  Schuppen  3 
bis  8  Staubbeutel  tragen.  Die  weiblichen  stehen  iu  kleinen, 
wenigblumigen,  achselständigen  Kätzchen,  deren  unterste 
Schuppen  leer,  und  wo  nut  die  3  obersten  einblumig  sind, 
später  fleischig  werden,  verwachsen,  und  die  beerenartige,  3 
Samen  enthaltende  Frucht  bilden.  Folgende  Arten  sind  in 
medicinischer  Hinsicht  bemerkenswerth. 

J.  communis  £.,   der   gemeine  Wachholder,    wächst 
auf  trockenem  sandigen  oder  kiesigen  Boden  in  den  gemäs- 
sigteren  und  kälteren  Gegenden  rund  um  den  NordpoL    Es 
ist  ein  bis  30  Fufs  hoch  werdender  Strauch  oder  Baum,  mit 
sehr  hartem,  schweren,  anfangs  weifslichem  oder  graulichen, 
später  aber  mehr  röthlichem  oder  gelbrothen  Holze,  zu  dreien 
stehenden,  stechenden  Blättern,  kugeligen,  schwarzen,  \9e1b 
bereiften  Früchten,  welche  anfangs  grün  sind,  und  erst  im 
zweiten  Jahre  ihre  Reife  erlangen.    Man  benutzt  die  Beeren 
(Baccae  Juniperi),  welche  auch  schon  im  gemeinen  Leben 
als  ein  Gewürz  und  zur  Bereitung  eines  Branntweins  ange- 
wendet werden,  medicinisch  theils  unmittelbar,  besonders  zu 
Räucherungen;  theils  zur  Bereitung  eines  Dicksaftes  (Roob 
s.  Succus  inspissatus  Juniperi),    welcher  durch  Ein- 
kochung der  reifen  Wachholderbeeren  bereitet  wird,  theils  zur 
Gewinnung  eines  ätherischen  Oels  (Oleum  baccarum  Ju- 
niperi), welches  weifslich  oder  gelblich  ist,  einen  sehr  star- 
ken  Wachholdergeruch    und    ein    specifisches    Gewicht  = 
0,9120  —  0^9264  hat,    mit  dem  Alter  dicker  wird,  und  auf 
Lakrauspapier  stark  reagirt;    theils    endlich   zur  Darstellung 
des  Wachholdergeistes  (Spiritus  Juniperi),  welcher  durch 
Destillation  der  Beeren  erhalten  wird.     Auch  das  Holz  (Li- 
gnum  Juniperi)  vom  Stamm,  den  Zweigen  oder  der  Wur- 
zel entnommen,  von  der  Rinde  befreit,  ist  in  den  Arzncivor- 
rath  aufgenommen;  es  giebt  verbrannt  einen  eigenthümlichen, 
angenehmen  Geruch.    Zerlegt   ist   es    bis   jetzt    noch  nicht, 
wohl  aber  sind  es  die  Beeren,    in  denen  Tromsdorf  fand: 
1,10  ttüchtiges  Oel,  4,0  Wachs,  10,0  Harz,  33,8  Wachhol- 
derzucker  mit  essigsaurem  und  apfelsaurem  Kalk,  1,0  Gummi 
mit  Pnanzensalzen ,  35,0  Holzfaser,  12^9  Wasser.     Das  von 
selbst  in  Körnern  oder  Thränen  ausschwitzende,   oder  sich 
unter  der  Rinde  und  an  der  Wurzel  ansammelnde  Harz  wird 
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ak  Wacliboldcrharz  oder  deutscher  Sandarak  (Resina  Jan. 
a.  Sandaraca  germ. ),  als  ßäucherungsmaterial  oder  auch  wohl 
als  Hausmittel  gebraucht.  v.  Sch  — 1. 

Wirkung  und  Anwendung.  Die  Theile  des  Wach- 
bolderstrauches,  welche  als  Heilmittel  benutzt  werden,  nä- 
hern sich  wegen  ihres  Gebalts  an  Harz  und  ätherischem  Oel 
in  ihrer  Wirkung  den  balsamischen  Mitteln,  ohne  doch  hier- 
bei so  erhitzend  auf  dos  Blutsystem  zu  wirken,  wie  letztere. 
Leichter  verdaulich  als  die  meisten  anderen  balsamischen 
Mittel,  wirken  sie  die  Verdauung  verbessernd,  carminativ, 
erregend  und  bethätigend  auf  die  äufsere  Haut,  die  Schleim- 
häute, das  Pforlader-  und  Utcrinsystem,  die  Resorption  be- 
fördernd, und  eignen  sich  daher  insbesondere  bei  vorwaltender 
Schwäche  atonischer  Art,  und  dadurch  bedingter  Erschlaffung, 
verminderten  Se-  und  Excretionen,  Versehleimungen,  Stok- 
kungen. 

1)  Die  als  Volksmittel  so  häufig  gebrauchten  ßaccae 
Juniperi  enthalten,  aufser  viel  ätherischem  Gele,  nach 
Trommsdorff's  Untersuchung:  ein  eigen thiimliches  Wachs, 
ein  schmutzig  grünes,  geschmack-  und  fast  geruchloses  Harz, 
welches  gleichwohl  in  Aether,  Weingeist,  ätherischen  oder 
fetten  Oelen  aufgelöst,  von  kratzendem  Geschmacke  ist,  Zuk- 
kerstoff  von  weniger  süfsem,  mehr  gewürzhaflem,  etwas 
scharfem  Geschmacke.  Wenn  von  dem  ätherischen  Oele 
und  den  harzigen  Theilen  die  Wirkung  der  Wachbolderbee* 
len  vorzugsweise  abhängt,  so  scheint  doch  letztere  durch  ih- 
ren Zuckergehalt  modificirt  und  gemildert  zu  werden.  Hicr- 
darch  weniger  reizend  und  erhitzend  als  ähnliche  ätherisch- 
balsamische Mittel  benutzt  man  sie  innerlich  namentlich  in 
ibigendcn  Krankheiten: 

a.  Am  häuGgsten  gegen  Wassersuchten,  wenn  nicht  blofs 
die  Diuresis,  sondern  auch  die  Thätigkeit  der  äufseren  Haut 
vermindert,  und  gleichzeitig  die  Unterleibsorgane  erschlafft 
and  dadurch  in  ihren  Functionen  gestört  sind,  —  bei  was- 
sersüchtigen Beschwerden  in  Folge  von  Stockungen  im  Le- 
ber- und  Pfortadersystem,  Anomalieen  der  Menstruation,  von 
gichtischen  oder  rheumatischen  Ursachen,  Nacbkrankheiten 
von  kalten  Fiebern;  —  am  häufigsten  im  Aufgufs  ia  Ver- 
bindung mit  diuretischen,  reizenden,  auflösenden  oder  auch 
biitem  Mitteln,  oder  Roob  Juniperi  mit  Infus.  Digital.  Oxym. 
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Squtll.,  —  Ol  Juniperi  in  Spirlt.  nitr.  clulc  gelosi,  oder  ak 
Elaeosacchar.  Juniperi  mit  Rad.  Squillae.  Gegen  Wasser? 
suchten  empfiehlt  van  Swieten  eine  Mischung  von  vier  Unzen 
Roob  Juniperi,  zwei  Pfund  Aqua  Juniperi,  zwei  Unzen  Spi- 
ritus Juniperi  und  eine  halbe  Unze  Spirit.  nitri  dulcis  (alle 
3  Stunden  zwei  Efsloffel  voll  zu  nehmen),  —  Hufeland 
die  Tinctura  diurctica  (R.  Ol.  Juniperi  drachm.  dimid.,  Spir. 
nitr.  acther.,  Tinct.  Digital,  aether.  ana  drachm.  tres.  MDS. 
Zwanzig  bis  dreifsig  Tropfen  alle  3  Stunden.  Armen -Phar- 
ipacopoe,  von  C.  W.  Hu/eland.    4.  Aufl.   S.  52.). 

b.  Leiden  der  Harnwerkzeuge  von  Schwäche,  nicht  Mob 
zur  Beförderung  der  Diurese,  sondern  zugleich  auch  zur  Be- 
lebung und  Stärkung  der  Blase;  —  verminderte  Diurese  in 
Folge  von  allgemeiner  Cachexie  und  Mangel  an  Thätigkcit 
der  Untericibsorgane  insbesondere,  gleichzeitigen  Verschlei- 
mungen, besonders  bei  vorgerücktem  Alter,  —  Erschlaffung 
der  Blase  und  Schleimhaut  der  Harnröhre,  Harnverhaltung, 
Lithiasis,  Gries-  und  Steinbeschwerden.. 

c.  Schleimfliisse,  namentlich  der  Urethra,  Blase  und  des 
Uterus,  Nachtripper,  Fluor  albus,  —  aber  auch  Verschlei- 
mungen der  Lungen-  und  Verdauungs Werkzeuge,  —  Ve^ 
schleimung  des  Magens,  Flatulenz,  —  hartnäckige  Brustca- 
tarrhe,  Asthma  pituitosum.  —  Gegen  Schwäche  des  Ma- 
gens empfiehlt  man  zwanzig  bis  dreifsig  Stück  Wachholder- 
beeren  pro  dosi. 

d.  Chronische,  rheumatische  und  gichtische  Leiden,  yo^ 
züglich  wenn  aufser  der  Hautausdünstung  auch  gleichzeitig 
noch  die  Diurese  vermindert,  und  Störungen  der  Verdauungs- 
wcrkzeuge  zugegen  sind. 

Aeufserlich  benutzt  man  die  B.  Juniperi:  a,  zu  reizen- 
den, die  Thätigkeit  der  äufseren  Haut  und  die  Resorption 
befördernden  Bäucherungen  bei  gichtischen  und  rheumatischen 
Leiden  und  Hautwassersuchf.  Man  läfst  zu  diesem  Zweck 
den  Rauch  unmittelbar  auf  die  Haut  einwirken,  oder  räuchert 
Flanelle,  und  läfst  damit  die  afficirten  Theile  frottiren.  —  b. 
In  Form  des  Ol.  Junip.  aeth.  zu  reizenden  Einreibungen  bei 
rheumatischen  und  gichtischen  Affectionen,  Lähmungen,  Oe- 
dema,  Wurmbeschwerden,  Krankheiten  der  Blase,  oder  ab 
Diureticum   bei  Wassersüchten,  —  oder  endlich   c,  als  Um- 
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schlag    von   zerslorsencn  Wachholderbecrcn    und  Essig   bei 
Kopftichincrzen. 

Angewendet  werden  die  ß.  Junipcri  in  folgenden  Fön 
men:  a^  am  häutigsten  im  Aufgufs  von  Wasser,  Bier  oder 
Wein  täglich  zu  einer  halben  Unze  bis  sechs  Drachmen;  — 
b,  Oleum  Juniperi  aether.,  innerlich  zu  zwei  bis  zehn 
Tropfen  mit  Zucker  als  Elaeosacch.  Juniperi,  oder  in  Aelher 
aufgelöst  Nächst  Schwefelleber  bildet  es  den  llauptbestand- 
theil  des  Elixir  anligoutteux  von  Gachei  {Hujeland's  Anal, 
der  franz.  Arzneikund.  Bd.  1.  S.514.);  c,  Roob  Juniperi 
zu  zwei  bis  sechs  Drachmen  täglich  in  Wasser  gelöst,  nach 
Umständen  in  Verbindung  von  Spirit.  nitr.  dulc.  diuretischen 
Salzen  u.  dgl.;  —  d,  Spiritus  Juniperi,  benutzt,  zu  ei- 
ner halben  b\$  ganzen  Drachme  pro  dosi;  —  e,  die  Aqua 
Juniperi  wird  sellener  als  Vehikel  zu  diuretischen  oder 
diaphoretischen  Solutionen  benutzt. 

2)  Lignum  Juniperi,  weniger  demulcirende  Bestand- 
theile  enthaltend,  reicher  an  Harz,  wirkt  reizender,  anhalten- 
der, noch  mehr  auf  die  äufsere  Haut,  und  wird  in  Form 
von  Abkochungen  (täglich  zu*  einer  halben  bis  ganzen 
Unze)  allein  oder  in  Verbindung  mit  Lign.  Guajac,  Sassa- 
fras und  Rad.  Sassaparill.  bei  gichtischen  und  venerischen 
Dyscrasicen  empfohlen. 

3)  Die  Turin n es  Juniperi,  reicher  an  ätherischen 
Theilen  als  das  Lign.  Juniperi,  wirken  ähnlich  dem  letzteren, 
nur  mehr  auf  die  äufsere  Haut,  und  werden  in  denselben 
Fällen  empfohlen. 

Literatur:  M.  Bapst^  Janiperelnm,  Eisleben  1601.  —  1605.  —  1675. 
—  Benj.  Seharff',  ^Aqxtiy^oy^oyLa  fi.  ianiperi  descriptio  curiosa.  Jenae 
1679.  —  ^.  O.  Bang,  de  iunipero.  Hafniae  1708.  —  R.  J.  Came' 
rariusj  de  cervaria  nigra  et  iunipero.  Tubingae  1712.  —  J,  G.  Wil- 
helm, de  iunipero.  Argenlorati  1718.  —  J,  Conr.  Klein^  de  iunipero. 
Altdorfii  1719.  —  Fr,  Dan,  Bruch  ^  observat.  de  radicis  iuoiperi  de- 
coelo.   Argentorali  1736.  O  —  n. 

2)  J.  Sabina  Jj.^  Sadebaum.  Ao  schattigen,  felsigen 
Orten  in  den  Alpen  des  mittleren  Europa,  so  wie  m  den 
Pyrenäen  wächst  dieser  niedrige,  halb  liegende,  fast  krie- 
chende Strauch,  dessen  jüngere  Zweige  sich  immer  gegen 
den  Hauptast  neigen,  überall  mit  gegenständigen,  vierzeijig 
ziegeldachartig  über  einander  liegenden,  auf  den  Rücken  drü- 


264  Junipenis. 

stgen,  immergriinen  Blättdicn  besetzt  sind,  die  bald  spitzer 
und  mehr  abstehend,  bald  stumpfer  und  mehr  angedruckt 
sind.  Die  kleinen  kugeligen,  bläulich -schwarzen  Beeren  hän- 
gen von  der  Spitze  kleiner  Nebenäste  herab.  Wan  wendet 
von  diesen  Pflanzen  die  jungen,  im  Frühjahre  zu  sammeln- 
den Zweigspitzen  (Herba  Sabinae),  so  wie  das  daraus 
bereitete  Oel  (Oleum  Sabinae)  an,  welches  Ton  weifslich- 
gelber  Farbe  ist.  Man  hat  2  Abänderungen  dieses  Strauchs, 
welche  von  einigen  für  Arten  gehalten  werden,  nämlich  die 
Sabina  cupressina  oder  purgans,  mit  mehr  abstehenden  spit- 
zem, an  3  Linien  langen  Blättern,  und  S.  tamariscifolia  £., 
mit  viel  kürzeren,  fast  anliegenden  und  stumpfen  Blättern. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Gardes  (Journ.  de  Chim. 
med.  1837)  enthalten  die  Summitates  Sabinae:  Gallussäure, 
Chlorophyll,  Harz,  ätherisches  Oel,  Extractivstoff,  Kalksabe 
und  Holzfaser.  v.  Seh— 1. 

Wirkung  der  Folia  Sabina.  Durch  die  Verbin- 
dung von  ätherischem  Oel,  Harz  und  einer  flüchtigen  Schärfe 
besitzt  die  Sabina  eine  ungleich  reizender  und  tiefer  eingrei- 
fende Wirkung  auf  die  Sphäre  der  vegetativen  Gebilde  als 
die  Baccae  Juniperi;  die  flüchtige  Schärfe,  durch  welche  sieb 
die  frischen  Blätter  der  S.  auszeichnen,  findet  sich  in  den 
getrockneten  nur  in  geringem  Mafse. 

Innerlich  angewendet  nimmt  sie,  gleich  den  ätherisch- 
scharfen und  balsamisch -scharfen  Mitteln,  die  Organe  des 
reproductiven  Systems  vorzugsweise  in  Anspruch,  die  äufsere 
Haut,  die  Schleim-,  serösen-  und  fibrösen  Häute,  Sehnen- 
und  Muskclscheiden,  Gelenkbänder,  Knochen,  —  wirkt  die 
Resorption,  so  wie  die  Secretionen  kräftig  bcthätigend,  Spe- 
zifik auf  die  Harnwerkzeuge  und  das  Uterinsystem,  reizend 
erhitzend  auf  das  Blutsystem,  die  Circulation  beschleunigend, 
und  zugleich  den  V^erflüssigungsprocefs  des  Blutes  beför- 
dernd. 

Wegen  ihrer  reizenden  Wirkung  wird  sie  nicht  selten 
als  Abortivum  gemifsbraucht,  wirkt  dann  nicht  blofs  nacb- 
Hheilig  auf  das  Leben  der  Frucht,  sondern  verursacht  oft 
gleichzeitig  sehr  heftige  Multerblutflüsse. 

In  grofsen  Gaben  innerlich  gebraucht,  bewirkt  sie  hefti« 
ges  Brennen  im  Magen,  Fieber,  und  häufig  Metrorrhagieen. 

Anwcqdung  der  Fol.  Sabinae.    Wegen  ihrer  sehr 
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erhitsenden  Wirkung  ist  die  Sabina  innerlich  za  widerrathcn 
bei  allgemeiner  wahrer  Vollblütigkeit,  krankhaft  erhöhter  Reiz- 
barkeit des  Getafssystems,  fieberhaften  Beschwerden,  Neigung 
zu  activen  Congestionen ,  insbesondere  nach  dem  Kopfe  und 
der  Brust,  Schwäche  der  Harn-  und  Verdauungswerkzeuge 
erethischer  Art,  —  dagegen  indicirt  und  zu  empfehlen  bei  vor- 
waltender Schwäche  atonischer  Art,  allgemeiner  und  ortlicher 
Schlaffheit,  träger  Blutcirkulation,  Plethora  abdominalis,  Er- 
schlaffung der  Schleimhäute,  Torpor  des  Gangiiensystems, 
Atonie  des  Uterinsystems,  Unthäligkeit  der  Mieren,  und  na- 
mentlich in  folgenden  Krankheiten. 

a)  Bei  Leiden  des  Uterinsystems  von  Schwäche  atoni- 
scher Art  gilt  Sabina  mit  Recht  als  das  reizendste,  und  da- 
her auch  kräftigste  Mittel,  und  wird  daher  nicht  blofs  inner- 
lich, sondern  auch  gleichzeitig  in  Form  von  Einspritzungen 
vorzugsweise  benutzt:  a.  bei  sparsamer,  oder  unregelmäfsig 
ader  auch  mit  krampf-  und  schmerzhaften  Beschwerden  er- 
scheinender Menstruation,  Suppression  und  Retention  der 
monatlichen  Reinigung,  unterdrücktem  oder  zu  sparsamem 
Lochialflufs;  —  ß.  Anomalieen  der  Menstruation  mit  allge- 
meiner Cachexie,  Chlorosis^  —  y.  passiven  Profluvien,  — 
profuser,  lange  anhaltender  und  häufig  wiederkehrender  Men- 
struation von  örtlicher  Schwäche,  Hämorrhagieen  im  Zeit- 
räume der  Decrepidität,  —  Fluor  albus;  —  6.  Erschlaffung, 
Mangel  an  Contraction  des  Uterus  in  Folge  häufiger  Wochen- 
betten oder  im  Zeiträume  der  anfangenden  Decrepidität  und 
dadurch  bedingter  Neigung  zu  Abortus,  beginnenden  Meta- 
morphosen ,  Stockungen ,  Auflockerungen ,  Anschwellungen, 
besonders  des  Colli  Uteri.  —  Innerlich  giebt  man  sie  hier 
nach  Bayler^  Wedehind^  ^opp,  Günther^  Brefeld^  Meissner 
u«  A.  nach  Umständen  in  Verbindung  mit  Borax,  Eisen  und 
China.  Zur  Beförderung  der  Menstruation  werden  von  eng- 
lischen Aerzten  Fufsbäder  von  Sabina  empfohlen. 

b)  Atonische  Gicht,  gichtische  Metastasen  und  invete- 
rirte  gichtische  Localaffectionen ,  insbesondere  der  Gelenke 
und  Knochen,  —  Gelenksteifigkeit,  Contracturen,  Gichtknoten, 
Die  von  Rave  gerühmte  günstige  Wirkung  der  Sabina  in 
den  genannten  Fällen  bestätigten  Hufeland ^  Henninge  Sunr 
delin.    Angewendet  wird  dieselbe  in  Verbindung  mit  Anti- 
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monial-   und   Schwefelpräparaten,   Tinct.   kalida,    Compher, 

Bad.  Calami,  nach  Verschiedenheit  der  Zustände. 

c)  Chronische  Leiden  der  Knochen,  -<-  Schwäche  der 
Gelenke,  besonders  der  Gelenkbänder,  Rhachitis,  Spina  ven- 
tosa,  Caries.  Wenn  sie  allerdings  hier  am  häufigsten  äufser- 
l!ch  benutzt  wurde,  so  ist  sie  auch  innerlich  nach  Umstän- 
den in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten,  Asa  foetida»  Phos« 
phorsßure  und  ähnlichen  Mitteln  zu  empfehlen. 

d)  Lähmungen  der  Extremitäten  von  rheumatischen 
oder  gichtischen  Metastasen. 

e)  Wenn  Sabina  auch  gegen  Stockungen  im  Pfortader- 
systeme bei  grofser  Atonie  empfohlen  wurde,  so  ist  aie  doch 
dagegen  nur  wenig  benutzt  worden;  gegen  Würmer  wurde 
sie  von  Lösekcy  Vogel  und  nur  älteren  Aerzten  gerühmt 

Aeufserlich  werden  die  Fol*  Sabin,  benutzt: 

a)  Als  gelind  äts^endes  Mittel  in  Form  von  Pulver  auf- 
gestreut, als  Abkochung  oder  als  Umschlag,  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Alaun  oder  rothem  Präcipitat  bei  schlaffen 
scorbutischen  oder  venerischen  Geschwüren,  Auflockerungen, 
Auswüchsen  und  Warzen.  Bei  chronischen,  besonder«  ve- 
nerischen Geschwüren  der  Mundhöhle  und  des  Halses  wen* 
dete  Kopp  mit  günstigem  Erfolge  eine  Abkochung  der  Sa- 
bina mit  Sublimat  als  Gurgelwasser  an  (Decoct.  FoL  Sabin, 
unc.  sex  ex  drachm.  6  —  8  parat,  Mercurii  Sublimat  corros. 
granym  unum),  oder  bediente  sich  als  Gurgelwasser  einer 
Auflösung  von  acht  Gran  Kupfersalmiak  in  sechs  Unzen  Aq. 
Sab.  —  Zu  Einspritzungen  in  die  Vagina  und  bei  Fistelgän- 
gen rechnet  man  auf  die  Colatur  von  acht  Unzen  Aufgub 
drei  bis  sechs  Drachmen. 

b)  Mit  ausgezeichnetem  Nutzen  werden  die  Fol.  Sab. 
bei  chronischen  Leiden  der  Knochen  und  Gelenke  benutzt, 
Rhachitis,  Spina  ventosa,  Caries,  Necrosis  ossium,  Pädartro- 
cace,  in  Form  von  ganzen  oder  localen  Bädern. 

c)  Gegen  hartnäckige  rheumatische  oder  gichtische  Lo- 
calleiden,  Anschwellung,  x\blagerungen,  Paralysen,  wird  das 
Ol.  Sabin,  als  Einreibung  empfohlen. 

d)  Endlich  bedient  man  sich  häufig  des  Ungt.  Sabinae 
%um  täglichen  Verband  von  künstlichen  Geschwüren,  um  sie 
offen  zu  erhalten;  vor  der  zu  glciclicm  Zweck  häufig  benutzten 
spanischen  Fliegensalbe  hat  das  Unguent  Sabin,    den   Vor- 
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;«  daf(8  es  nicht  so  leicht  die  Ilarnwerkzcugc  in  Mitleiden- 
nschaft  zieht  als  erslere. 

Angewendet  werden  die  Foüa  Sabinae  in  folgenden 
rmcn: 

a)  Als  Oleum  Sabinae  aethereum,  die  wirksamste, 
zendste  Form,  zn  einem  halben  bis  drei  Tropfen  pro  dosi, 
;]ich  zwei  bis  vier  Mal,  in  Aether  aufgelöst  tropfenweise, 
er  mit  Zucker  in  Pulverform;  grofse  Gaben  wirken  nicht 
r,  gleich  ähnlichen  scharfen  Mitteln  sehr  reizend  auf  die  Ver- 
aungswerkzeuge,  sondern  können  auch  Nephritis  veranlassen. 

b)  Der  Aufgufs  und  die  Abkochung;  ersterer  ent- 
It  mehr  die  flüchtigen,  letzterer  die  harzigen  und  fixen  Theile. 
im  inneren  Gebrauche  rechnet  man  auf  vier  Unzen  Cplatur 
le  bis  drei  Drachmen  beim  Aufgufs,  mehr  bei  der  Abko- 
ung,  in  vier  und  zwanzig  Stunden  zu  verbrauchen.  Sehr 
irksam  ist  das  Infus,  vinos.     Kopp  empfiehlt  ein  Infuso- 

GOCt 

c)  Pulvis  Fol.  Sab.  zu  fünf  bis  fünfzehn  Gran  pro 
«i,  täglich  zwei  bis  drei  Mal. 

d)Conserva  Fol.  Sab.,  aus  den  frischen  Blättern 
ich  der  Pharmacop.  Saxon.  und  Bavar.  gleich  der  Conserva 
Mihleariae  bereitet,  sehr  wirksam,  aber  weniger  benutzt 

e)  Unguent.  Sabinae  wird  verschiedentlich  bereitet; 
rowiher  empfiehlt:  B.  Fol.  Sabinae  recent  contus.  libr* 
las,  Cerae  flavae  libram,  Adipis  suill.  libr.  quatuor.  Adipe 
cera  liquefactis  incoque  Fol.  Sabin,  colat  D. 

Die  von  Boerhave  gerühmte  Aqua  Sabinae,  und  der  tXL 
Waschungen  empfohlene  Spiritus  Sabinae  sind  weniger  in 
ebraucl).  Der  des  gröfsten  Theiles  seiner  flüchtigen  Be- 
andlheile  beraubte  Ext.  FoL  Sabinae  wurde  von  Wedekind 
it  Nutzen  bei  Uterinleiden  angewendet. 

L  i  t  e  r  a  t  a  r: 

G,  W,  Wedeln  cliss.  de  Sabina.  1707.  —  Rave^  In  Bufeland^s  Joom. 
der  prakt.  Heilk.  Bd.  II.  S.  462.  —  Bayler^  in  Hu/elantTs  Jonrn.  d. 
prakt  Heilk.  Bd.  IX.  St.  1.  S.  123.  —  Wedekind,  in  Hii/elmnd*$ 
Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.X.  St.l.  S.  66.  u.  Bd.  XY-  St.  1.  S.  57. 
—  Brefeld^  in  liufeland's  Joum.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  XXIV.  St.  2. 
S.  152.  —  -4.  G.  Richter,  diss.  de  Junipero  sabina.  Virceburg.  1803. 
Perot,  consideralions  gen^rales  aar  les  emmenagogaes  et  en  particn- 
lief  aar  la  sabine.  Strasbourg  1818.  —  lltifeland,  in  s.  Joarn.  der 
prakt  Heilk.  Bd.  XXYU.  St.  4.  S.  162.  u.  Bd.  XXXH.  St.  6.  S.  23. 
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—  Henninge  b  HornU  Archiv  för  med.  Erfahrung.  1824.  Juli  ond 
August  8. 13.  —  K^oppf  Beobachtangea  im  Gebiete  der  aosob.  Ueiik. 
Bd.  1.  S.63.  O  — D. 

3)  J.  Oxycedrus  L.  Ein  im  südlichen  Europa  vor- 
kommender Strauch  mit  zu  drei  stehenden  Blättern,  welche 
weit  abstehend,  schmal«  linienförmig,  stechend -zugespitzt,  un- 
ten scharf  gekeilt,  oben  zweifurchig  sind,  und  mit  den  kur 
geligen  rothen  und  glänzenden  Früchten  gleiche  Länge  ha- 
ben. Früher  glaubte  man,  dafs  das  Harz  dieses  Strauches 
der  Sandarac  sei;  er  wird  in  einigen  Gegenden  Sädeuropa's 
noch  gebraucht  (Resina  Oxycedri).  Das  Holz  ist  rothlich, 
wohlriechend,  und  ward  sonst  als  schweifstreibendes  Mittel 
benutzt.  Man  gewinnt  durch  Destillation  daraus  ein  empy- 
reumatisches  Gel  (huile  de  Cade),  welches  schwarz,  dick, 
Ton  Theergeruch  ist,  und  als  Thierheilmittel  bei  der  Kaude, 
besonders  der  Pferde,  angewendet  (bei  den  Hammeln  ge- 
braucht man  es  nicht  mehr,  da  es  die  Wolle  zu  sehr  be- 
schmutzt), und  von  Rossignol  als  Surrogat  des  Cteosots 
bei  Fällen  äufserer  Anwendung  empfohlen  wird  (Gaz.  edeet 
1835).  Bei  der  Destillation  des  Holzes  mit  Wasser  erhalt 
man  ein  sehr  flüssiges,  leichtes,  flüchtiges  Oel,  welches  je- 
doch kaum  gebraucht  wird.  Auch  die  Früdite  werden  wie 
die  Wachholderbeere  seit  den  ältesten  Zeiten  ('"Apxei^^^  ^• 
xpd  Diosc)  benutzt. 

J.  virginiana  L.  (virginische  oder  rothe  Ceder).  Ein 
Baum  Nordamerika's  von  40  —  50  F.  Höhe,  mit  vielyer- 
zweigter  Krone,  abstehenden  oder^  hängenden  Aesten  und 
braunrothem,  wohlriechendem  Holze.  Die  kleinen,  lancettlich 
ptriemlichen  Blätter  sind  stechend  und  stehen  dicht  angedrüd^t 
in  vier  Reihen;  die  Beeren  schwärzlich  blau,  bereift, '  an- 
oder zweisamig.  Man  benutzt  die  jüngsten  Zweige  in  Mord- 
amerika wie  bei  uns  den  Sadebaum.  Aufserdem  kommen 
an  ihm  wahrscheinlich  durch  ein  Insect  hervorgebrachte  Aus- 
wüchse, Cederäpfel  genannt  (Ceder  apples),  Fungus  co- 
iumbianus  der  Droguisten  vor,  welche  als  wurmwidriges 
Mittel  gebraucht  werden  (Pharm.  Centn  Bl.  1832). 

Juniperus  Lycia  und  Thurifcra  £.,  ferner  J.  phoe- 
nicea  L»  und  J.  macrocarpa  Sibth»^  lauter  Bewohner  des 
südlichen  Europa  bis  nach  Kleinasicn,  werden  auf  gleiche 
Weise  wie  unser  Wachholder  in  ihrem  Vaterlande  angewen* 
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et,  ob  sie  den  arabischen  Weihrauch  (Olibanum  Arabicum) 
efern,  wie  von  Mehreren  angenommen  wird,  ist  sehr  zwei- 
ilhaft,  und  bedarf  weiterer  Untersuchungen  an  Ort  und 
teile.  V.  Seh— 1. 

JUPITER.    S.  Zinn. 

JUREMARIJNDE.    S.  Cortex  Jurcma. 

JUSCULUM  (Franz.  Jus,  Brühe).  Mit  diesem  Namen 
Bzeichnet  man  bald  einen  durch  Auspressen  gewonnenen 
■ft,  bald  und  gewöhnlicher  eine  durch  Koclien  oder  Ab- 
impfen  erhaltene  Brühe.  So  machte  man  Juscula  von 
wiebeln,  Schnecken,  Vipern,  Fröschen  u.  a.  m. 

V.  Seh— 1. 

JUSQUIAMUS.    S.  Hyoscyamus. 

JUSSIEUA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
amilie  der  Onagreae  Juss.,  bei  Linne  in  der  Decandria 
[onogynia  stehend.  Es  gehören  zu  derselben  meist  am  oder 
1  Wasser  oder  in  Sümpfen  wachsende  Kräuter,  mit  wech- 
Jnden  ganzen  und  schmalen  Blättern.  Die  gelben  oder 
rifisen  Blumen  sitzen  einzeln  in  den  Blälterchen  und  beste- 
m  aus  einem  mit  dem  Fruchtknoten  verwachsenen  Kelch, 
>8Sen  Samen  fünf-,  vier-  und  sechstheilig  ist,  eben  so  viel 
lumenblälter  und  8,  10  — 12  Staubgeräfse  trägt.  Der  Grif- 
I  hat  eine  kopfförmige  Narbe;  die  vom  Kelchsaume  ge- 
rate Kapsel  enthält  5,  4 — 6  Fächer  mit  zahlreichen  nack- 
n  Samen,  und  springt  an  den  Ecken  auf.  Mehrere  Arten 
erden  in  beiden  Indien  als  erweichende,  zertheilende,  gelind 
Istringirende  Mittel  gebraucht,  haben  aber  bei  uns  noch 
»nc  Anwendung  gefunden.  J.  peruviana  £r.,  um  Lima 
•cbsend,  wird  bei  Geschwülsten,  namentlich  Drüsenge- 
hwülsten  angewendet,  J.  repens  L.  in  Ostindien  und  J. 
srartziana  DC.  in  Westindien  braucht  man  zu  Breium- 
hlägen,  Klystiren,  Augenwassern.  Ebenso  J.  octonervia 
Um.  und  octofila  DC,  nebst  mehreren  anderen  im  tro- 
icben  Amerika.  v.  Seh— 1, 

JUSTICIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
imilie  der  Acanthaceae  Juss.,  im  Linneischen  Systeme  zur 
iandria  Monogynia  gehörend.  Sie  characteristrt  sich  durch 
len  von  Deckblättern  unterstützten  4  —  5spaUigen  Kelch, 
le  2  lippige  Krone,  in  welcher  2  Staubgefafse  mit  2fachri- 
n  Staubbeuteln,    deren  Fächer   jedoch  häufig  nicht  dicht 
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beisammen  liegen;  durch  eine  2fachrige  Kapsel,  deren  Fä- 
cher 2  sämig  sind,  und  deren  angewachsene  Scheidewand  die 
Samenhalter  trägt.  Zahlreiche  Arten  bewohnen  meist  die 
tropischen  Gegenden  unserer  Erde,  zum  Theil  mit  schönen 
Blumen  geziert,  immer  mit  gegliedertem  Stengel,  gegenstän- 
digen Blättern  und  ähren-  oder  rispenarligem  Bliitbenstande. 
Viele  Arten  sind  in  ihrem  Vaterlaqde  in  medicinischem  Ge- 
brauch, aber  bis  jetzt  hat  noch  keine  bei  uns  Anwendung 
gefunden.  Nach  den  neuen  Bearbeitungen  zerfallt  diese  Lin- 
neische  Gattung  In  mehrere  kleine.  Wir  (Uhren  hier  nur 
namentlich  einige  der  wichtigen  Arten  auf:  J.  nasuta  L, 
(Bhinacanthus  communis  Nees  v.  Es.  sen.)  in  Ostindien^  ist 
die  Treba  Japan,  ein  berühmtes  Mittel  gegen  trockene 
Flechten  und  andere  Hautkrankheiten;  Justicia  pectora- 
lis  L.  (Leptostachya  pect.  Nees)  wird  auf  den  Antillen  aus 
serlich  als  Wundmittel,  innerlich  in  Syrupforrh  als  ein  den 
Auswurf  beiorderndes  ßrustmittel  gegeben;  J.  paniculata  £. 
(Andrographis  pan.  Wall.)  in  Ostindien  ist  sehr  bitter  Utid 
wird  häufig  bei  Schwäche  der  Verdauung,  Wechselfieber. 
Kuhren,  auch  gegen  die  Cholera  gebraucht;  J.  AdhatodaX^ 
(Adluitoda  Vesica  Nees.)  gilt  als  ein  krampfstillendes  Mittel 
bei  Asthma,  aber  auch  beim  Wechselfieber;  es  ist  ein  in 
Ostindien  und  Ceylon  gemeiner  Strauch;  J.  Genderussa 
L.  (Genderussa  vulgaris  iVee«),  ebenfalls  in  Ostindien,  riecht 
und  schmeckt  unangenehm,  wirkt  leicht  Brechen  erregend, 
«und  wird  beim  schleimigen  Asthma,  so  wie  bei  chronischen 
Rheumatismen  und  Gicht  benutzt;  J.  Ecbolium  L.  in  Ost- 
indien ist  gegen  Gicht,  Dysurie,  Steinbeschwerden  und  chro- 
nischem Husten  in  Gebrauch;  J.  picta  Z/.  (Greptophyllum 
hortense  Nees.)^  ein  Zierstrauch  des  indischen  Asiens,  ist 
schleimig,  unangenehm  riechend,  dient  als  zeitigendes  und 
zertheilendes  Mittet  Auf  ähnliche  Weise  werden  noch  viele 
Arten  als  schleimige  und  zugleich  bitterliche  Mittel  theik 
äufserlich  theils  innerlich  benutzt,  ohne  dafs  der  wirksame 
Stoff  bis  jetzt  chemisch  untersucht  wäre.  v.  Sdi  — 1. 

JUXTANGINA,  nennt  man  die  Entzündung  der  inneren 
Haut  des  Larynx.     S.  Angina. 

IXIA.    S.  Blutaderknoten. 

IXYA,  auch  IXYS.    S.  Lumbalis  regio. 


K. 


IkABEL.  In  der  Lausitz  im  Luckauscben  Kreise  entspringt 
bei  dem  Dorfe  Kabel,  in  dessen  Piähe  sich  Torflager  finden, 
eine  schwacbe  Eisenquelle,  welche  mit  einem  Badehausc  ver- 
sehen und  äufserlich  als  Heilquelle  empfohlen  wurde,  aber 
nur  wenig  benutzt  wird. 

Das  Mineralwasser  gehört  zu  der  Klasse  der  erdig- sali- 
nischen  Eisenwasser  und  enthält  nach  Ficiniu  nur  wenig 
flüchtige  und  feste  Bestandtheile;  von  den  ersteren:  kohlen- 
saures Gas  und  Stickgas,  —  von  den  letzleren:  kohlensaures 
Kali,  Cblorcaldum ,  kohlensaure  Talkerde,  Thon-  und  Kie- 
selerde, Eisen-  und  Manganoxyd,  Harz  und  Extraclivstoff. 

Literator«   £*.  Osanns  pliys.  med.  Darstellang  der  bekannt.  Heilquellen. 
Bd.  IL  S.  503.  ^  .        O  —  n. 

KAELBERKROPF.  S.  Heraclcum  Sphodylium.  Bd.  XIV. 
|>ag.  110.  d.  Encydopaedie. 

KÄELTE,  frigns,  '^nSxoq  s.  ^ilnjxpovriq.  Mit  diesen  Wor- 
ten bezeichnen  wir  im  subjectiven  Sinne  denjenigen  Zustand 
der  Körper,  welcher  der  Empfindung  des  Frierens  entspricht, 
und  den  wir  also  vermittelst  dieser  Empfindung  oder  über- 
haupt durch  das  Allgemeingefühl  wahrnehmen.  Welcher 
Art  jener  Zustand  sei,  dem  diese  Veränderung  des  Allge- 
meingeTühls  entspricht,  ist  damit  eben  so  wenig  bestimrht, 
als  etwa  durch  die  Empfindung  des  undeutlichen  oder  ganz 
aufgehobenen    Sehens    der  Zustand    der  Finsternifs  ist     Es 
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ist  nur  im  Allgemeinen  gesagt,  dafs  es  einen  Zustand  der 
Korper  gebe,  in  dessen  Folge  wir  Schauer,  Starrheit  und 
Unempfindiichkeit,  Beschränkungen  in  der  Bewegung,  ein 
Zusammenziehen  und  Verfallen  der  Gewebe  und  jene  bläa- 
liche,  dunkelrothe  oder  weifse  Färbung  der  Oberhaut  bemer- 
ken, die  wir  als  eigenthümliche  Folge  wechselnder  Anfiillun- 
gen  und  Entleerungen  in  den  Gefafsnetzen  kennen. 

Die  gemeine  Erfahrung  lehrt  bald,  dafs  es  einen  andern 
Zustand  der  Korper  gebe,  bei  welchem  unser  Aligemeinge- 
fiihl  auf  eine  Weise  angeregt  wird,  die  wir  ohne  Schwierig- 
keit als  „entgegengesetzt^^  zu  bezeichnen  vermögen.  Denn 
statt  des  Schauers  empfinden  wir  eine  angenehme  Reizung^ 
die  Theiie  werden  biegsam  und  dem  Willen  schnell  gehor- 
sam, die  Gewebe  schwellen  und  nehmen  eine  röthliche, 
weiche  Färbung  an,  deren  Ursache  wir  in  einem  raschen 
und  gleich mäfnigen  Kreislaufe  in  den  Capillargefafse  suchen 
diirfen.  Die  bei  jener  Empfindung  trockene  und  zusammen- 
geschrumpfte Haut  erscheint  hier  weich  und  duftig  und  so 
weit  wir  überhaupt  Veränderungen  in  dem  Zustande  unse- 
res Ichs  vermöge  jener  äufseren  Zustände  wahrzunehmen 
vermögen,  erscheinen  sie  bei  dem  Einen  der  letzteren  nach 
Grad  und  Art  durchaus  entgegengesetzt,  als  bei  dem  andern. 

Wir  setzen  also  diese  beiden  Zustände  mit  einander  in 
Verbindung  und  von  dem  Puncte  ausgehend,  wo.  unser  All- 
gemeingefuhl  keinen  Einflufs  irgend  einer  solchen  Art  em- 
pfindet, bezeichnen  wir  jene  mit  dem  Namen  der  Kälte  und 
der  Wärme. 

Diese  höchst  subjecti ve .  Beziehung  in  eine  objective  An- 
schauung zu  verwandeln,  hat  das  gesammte  x\lterthuin  nicht 
verstanden,  so  viel  auch  in  jener  Epoche  der  Menschheit 
von  Wärme  und  Kälte  in  gegensätzlicher  Art  und  mit  Hin- 
xuzienung  vieler  Analogieen  geurtheilt  worden  ist.  Erst  der 
neueren  Zeit  gelang  es,  mit  Deutlichkeit  auszusprechen,  dafs 
jene  Gegensätze  zu  unserem  Körper  nur  eigenthümliche  und 
mehr  individualisirte,  zum  subjecti ven  Bewufstsein  hinüber- 
getretene Ausdrücke  einer  ganz  allgemeinen  Eigenschaft  al- 
ler Körper,  nämlich  der  Temperatur  (s«  d.  A.)  seien.  Je- 
der Körper  hat  Temperatur,  und  insofern  er  weniger  Tem- 
peratur hat,  als  ein  anderer  Körper,  ist  er  kälter  oder,  mit 
absolutem   Ausdrucke   kalt.     Eine   absolute   Kälte    kann  es 

aber 
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aber  aus  eben  dieser  Voraussetzung  nur  da  geben,  wo  nichts 
ist,  und  eben  so  leicht  läfst  sich  hieraus  entwickeln,  dafs 
eine  absolute  Wärme  sogleich  alles  erfüllen  roäfste,  weil 
sie  sich  sonst  ebenfalls  nur  als  eine  relative  Temperatur  dar-* 
thun  konnte. 

Es  ist  für  dasjenige,  was  uns  hier  zu  betrachten  vor-* 
liegt,  kaum  von  Einflufs,  ob  wir  der  Temperatur  in  einem 
Stoffe  der  Wärme  eine  materielle  Grundlage  -zu  geben  ge* 
neigt  sind,  von  deren  gröfserer  oder  geringerer  Menge  die 
Höhe  des  Wärmegrades  abhängt,  oder  ob  wir  ihr  nur  ein, 
an  allem  Materiellen  haftendes,,  eigenschaftliches  Verhältnifs 
—  ein  Bewegungsmoment,  zugestehen.  Es  werde  also  hier 
nur  bemerkt,  dafs  die  erstcre  Ansicht  gegenwärtig  die  herr* 
sehende  ist,  trotz  alles  Widerspruches,  Worin  sie  mit  der 
Lehre  von  der  Schwere  und  der  Undurchdringbarkeit  des 
raumlfcb  Ausgedehnten  (Körperlichen)  stellt. 

Es  giebt,  wie  gesagt,  im  Existirenden  keine  absolute 
Kälte.  Aber  so  gut  es  für  uns  zwei  verschiedene  Reihen 
von  Temperaturen  giebt,  wovon  die  Eine  sich  als  wärmendj 
die  Andere  als  kältend  darthut,  giebt  es  auch  für  alles  Le- 
bendige einen  solchen  Mittel-  und  ScheiHepunct,  wo  es  als 
Solches  anfangt  und  aufhört  und  dieser  höchst  vnchtige  Punct 
ist  durdi  eine,  sich  unter  allen  Umständen  gleich  bleibende 
Erscheinung  bezeichnet,  welche  zugleich  den  Grund  und  die 
Grenze  des  Aufhörens  alles  Lebens  bildet,  nämlich  durch  den 
Uebergang  des  Wassers  in  den  festen  Zustand,  in  Eis. 

Alles,  was  über  den  Einflufs  der  Kälte  auf  den  Aggre- 
gationszustand ,  das  Volumenverhältnifs,  auf  chemische  und 
eiectrische  Erscheinungen,  den  Magnetismus  u.  s.  w.  gesagt 
werden  mufs,  vnrd  am  besten  unter  dem  Artikel  Temperatur 
verhandelt,  wo  sich  das  Gemeinsame  und  Relative  dieser  Ver^ 
hahimse  ohne  Wiederholung  so  weit,  als  erforderlich,  dar«* 
stellen  läfst.  Indem  wir  uns  auf  das  Lebendige  beschrän- 
ken, bleiben  uns  zwei  verschiedene  Verbältnisse  übrig;  die 
Wirkung  der  absoluten  Kälte,  oder  des  Frostes  und  dieje- 
nige der  relativen  Kälte:  des  Abkühlenden  und  Erkältenden. 

Die   absolute   Kälte,    vom    natürlichen    Frostpuncte 

(0®  Cels;  nfid  Reaum.,  +  32^Fahrenh.)  abwärts,  ist  jedem 

irdischen  Leben  feind,  und  vernichtet  es  gänzlich.     Sie  hin- 

^rt  die  meisten,  ja  vielleicht  alle  organisch-chem\&clie.ti  V\^- 

Med.  ebir.  Encjrd.  XIX.  Bd.  \% 
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cessC)  oder  hebt  sie  gänzlich  auf,  und  dies  scheint  auf  der- 
selben allgemeinen  Ursadie  zu  beruhen,  wodurdi  überhaupt 
der  Frostpunct  die  meisten  chemischen  Processe  unmöglich 
macht;  auf  dem  Gesetze  der  Losung  für  die  chemische  Wir- 
kung ( Corpora  non  agunt,  nisi  soluta).  Indem  der  Frost« 
punct  diese  Bedingung  für  das  wesentliche  Mittel  der  orga- 
nischen Flüssigkeit,  das  Wasser,  hinwi^ninmit,  hebt  er  die 
Möglichkeit  einer  gegenseitigen  Einwirkung  der  organischen 
Bestandlheile  auf,  und  nachdem  -durch  das  Gefrieren  des  Wäss- 
rigen  eine  geringe  Veränderung  in  der  Mischung  hervorge- 
bracht worden,  erhält  sich  diese  nun  unverändert  und  gleich- 
mäfsig,  so  lange  das  Wasser  fest  bleibt  Daher  ist  durch 
keine  Mumificirung,  Austrocknung  in  heifser,  wasserloser  Lull, 
Abhaltung  aller  atmosphärischen  Einflüsse,  durch  kein  An« 
neimittel  und  keine  Art  der  Umhüllung  jemals  bewirkt  wor« 
den,  was  die  Natur  bewirkte,  als  sie  durch  eine  unbekannte 
Veränderung  einen  Elephanten  Siberiens  vor  den  Tagen  der 
Mensche  plötzlich  mit  Eise  umschlofs.  Denn  Pallas  erzählt, 
dafs  die  Hunde  gierig  ein  Fleisch  verzehrt  hätten,  dessen 
Alter  man  nicht  unter  sechs  Jahrtausenden  anschlagen  kann. 
Auf  ähnliche  Weise  findet  man  die  Leichen  in  Gletscher- 
spalten gefallener  Menschen  und  Thiere,  wenn  sie  durch 
Abschmelzung  und  Vorrücken  der  Binder  allmählig  wieder 
ausgestofsen  werden,  wenig  oder  gar  nicht  verändert,  und  die 
Geschichten  nordischer  Seefahrten  sind  nicht  arm  an  Berich- 
ten über  unverändert  wiedergefundene  Leichen  vor  Jahren 
abgereister  Entdecker  in  den  hohen  arctischen  Gegenden. 

Die  Kälte  ist  also  der  Fäulnifs  ebensowohl,  als  dem 
Lebensprocesse  feind.  Den  letzteren  macht  sie  theils  von 
vorn  herein  unmöglich,  indem  sie  jede  Bewegung  im  Flüs* 
sigen,  jede  gegenseitige  Anziehung  und  Sonderung  aufbebt, 
theils  vernichtet  sie  ihn  in  seinem  Bestehen  auf  diesdbe 
Weise.  Alles  kommt  hierbei  zunächst  auf  die  Art  und 
Weise  au,  wie  die  wäfsrigen  Bestandtheile  sich  zu  den  fe- 
sten in  der  organischen  Mischung  verbalten,  und  es  läfst  sich 
hierüber  Folgendes  aufstellen: 

Es  giebt  für  jeden  organischen  Keim  einen  bestimmlen 
Grad  der  Temperatur,  bei  welchem  seine  Bestandtheile  in 
diejenigen  ferneren  Processe  übergehen,  die  zur  Entwickdang 
des  Embryos  und  des  jungen  Organismus  nöthig  sind.    Je 
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hoher  die  Individuen  stehen,  um  desto  entschiedener  ist  die 
Gleichmäfsigkeit  dieses  Teniperaturgrades,  um  desto  rascher 
wird  eine  Veränderung  in  demselben  zur  Ursache  von  Ab- 
weichungen in  dem  Lebensprocesse,  vermöge  deren  das  Da- 
sein erlischt,  und  es  ist  bekannt,  welcher  Mittel  die  Natur 
sich  bedient,  um  solchen  Störungen  vorzubeugen«  Alle  Keime 
jedoch,  welche  nicht  im  Leibe  der  Mutter  entwickelt  wer- 
den, ertragen  Veränderungen  in  der  Temperatur  auf  zweier- 
lei Weise.  Ist  nämlich  der  Lebensprocefs  in  ihnen  noch 
nicht  eingeleitet,  was  immer  erst  dann  erfolgt,  wenn  ein  hö- 
herer Wärmegrad  auf  sie  einwirkte,  so  könncto  sie  jedeni 
niederen  Temperaturgrade  ausgesetzt  werden,  welcher  nicht 
so  tief  sinkt,  dafs  ihre  flüssigeren  Theile  dadurch  fest  werden« 
Je  reicher  ein  organischer  Keim,  es  sei  nun  ein  Samen  odec 
eine  Knospe  oder  ein  Ei,  an  wäfsrigen  Bestandlheilen  ist, 
um  so  eher  wird  er  von  der  Kälte  auf  solche  Weise  betrof- 
fen; Jedoch  findet  dies  nur  bei  absoluten  Kältegraden,  ja  bei 
einigen  Graden  unter  0  Statt,  weil  die  wäfsrigen  Flüssigkei- 
ten in  den  organischen  Körpern  stets  feste  Theile  au^elöst 
mthalten,  deren  Anwesenheit  das  Gefrieren  erschwert,  und 
weil  derjenige  Theil  organischer  Fluida,  welcher  nicht  im 
engeren  Sinne  als  wäfsrige  Flüssigkeit  bezeichnet  werden 
kann,  wie  die  thierischen  und  vegetabilischen  flüssigen  Fette 
und  Oele,  ebenfalls  erst  bei  einer  tieferen,  als  der  absoluten 
Kaltegrenze  zur  Erstarrung  kommt 

Unter  solchen  Verhältnissen  entwickeln  sich  also  die 
Keime  nicht,  aber  sie  werden  auch  nur  sehr  langsam  zer- 
setzt, und  beharren  in  einem  Zustande  der  Indifferenz,  den 
wir  als  den  Grenzpunct  zwischen  dem  Lebenden  und  Tod* 
ten  bezeichnen;  gleich  geschickt,  zu  dem  Einen  oder  deiB 
Andern  überzugehen. 

Die  Veränderungen,  welche  das  Gefrieren  in  der  Mi* 
sdiung  der  organischen  Keime  hervorbringt,  sind  bei  den 
Pflanzen  genauer,  als  bei  den  Thieren  bekannt.  Von  den 
Ersteren  weifs  man,  dals  vermöge  der  Ausscheidung  des 
flüssigen  Bestandtheils  eine  eigenthümliche  Zersetzung  aller. 
Yerschiedenen  Stoffe  eintritt,  welche  in  die  ZusammensfZn 
zong  des  PQanzenkörpers  eingehen.  Bei  den  amylonhaltigcn 
VrQchten  und  Knospen  erscheint  diese  Zersetzung  durch  eifi 
Freiwerden  ihres^  zuckrigen  Bestandtheils  vorzugsweise  cha- 
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rakterisirt)  und  das  Gefrieren  bereitet  dann  einen  raschen 
Uebergang  des  Amylons  in  Zucker  bei  wieder  eintretender 
Erwärmung  vor.  Sehr  trockene  Keime  erfahren  diese  Ver- 
änderung erst  spät)  welche  dagegen  bei  allen  wasserreichen 
ziemlich  rasch  eintritt 

Hat  der  Lebensprocefs  in  einem  Keime,  es  sei  ein  pflanz« 
lieber  oder  thierischer,  bereits  begonnen,  so  vermindert  sich 
jene  Indifferenz  gegen  niedere  Temperaturgrade  bedeutend 
und  der  keimende  Korper  erfahrt  sehr  leicht  eine  Tollstän« 
dige  Vernichtung  seines  Lebens.  Bei  den  Pflanzenkeimea 
kann  man  diese  Erscheinung  vielleicht  auf  die  materielle  Ur« 
Sache  beziehta,  dafs  sie  zu  ihrer  Entwicklung  Wasser  auf- 
nehmen, bei  thierischen  Keimen  aber  scheint  die  Kälte  nur 
als  Entziehung  des  zur  Fortsetzung  des  eingeleiteten  Lebens« 
processes  nothwendigen  Reizes  gelten  zu  können  und  auf 
eine,  den  höheren  thermo*  und  electro-chemischen  Ersehe!« 
nungen  entsprechende  Weise  die  Aufhebung  des  Lebenspro« 
cesses  zu  bedingen. 

Schon  hieraus  geht  hervor,  dafs  wir  die  physiologischen 
Wirkungen  der  Kälte  wesentlich  als  solche  bezeichnen  mfiS' 
sen,  wodurch  der  Lebensprocefs  beschränkt  und  lierabg^ 
setzt  wird. 

Diese  Ansicht  bestätigt  sich,  wenn  wir  den  Einflufs  def 
niederen  Temperatur  auf  die  entwickelten  Organisationen 
verfolgen. 

Auch  hier  sind  die  Phänomene  in  der  Pflanzenwelt 
deutlicher,  als  in  der  Thierwelt,  erkennbar.  Bei  dem  Ein- 
tritte des  Winters  Verliert  ein  Theil  der  einheimischen  Ge- 
wächse sowohl  Stamm  als  Blatt,  d.  h.  alle  oberirdischen 
Theile,  ein  anderer  nur  die  Blätter.  Die  Lcbenserscheinttn- 
gen  in  den  bleibenden  Wurzeln  und  Stämmen  sind  dann 
vollständig  aufgehoben  und  das  Dasein  entgeht  seiner  völli- 
gen Zerstörung  nur  durch  eine,  der  Stärke  und  Dauer  der 
Kälte  angemessene  Umhüllung  mit  schlecht  leitenden  Stof- 
fen, wie  die  bedeckende  Erde,  die  Rinden,  Bast-  und  Zell« 
stoffschichten  sie  bilden.  Ein  anderer  Theil  der  Pflanzen 
widersteht  dem  Einflüsse  niederer  Temperaturen  kräftiger, 
theils  vermöge  der  schützenden  Festigkeit  seiner  Bedecken* 
gen,  tlieils  durch  die  geringere  Wäfsrigkeit  seiner  Säfte.  Alle 
Pflanzen,    welche   Gummi    und    Zucker    in    ihren    Safhm* 
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scbungen  enlbalten,  verlieren  in  unseren  Klimaten  ihre  BläU 
ter,  weil  diese  Säfte ,  in  wässriger  Lösung,  durch  die  Kälto 
leichter  Veränderungen  eingeben,  als  die,  ohne  Wasser  fliis« 
sigen,  harzigen  Bestandtheile,  welche  bei  ihrem  Uebeigange 
aus  dem  flüssigen  in  den  festen  Zustand,  so  leicht  dieser 
auch  Statt  findet,  innerhalb  der  Grenzen  der  Lebensterapera«* 
turen  keine  wesentlichen  Veränderungen  erfahren.  Aber 
demohngeachtet  stockt  auch  hier  der  Lebensprocefs  und  die 
durch  ihre  feste  Einlenkung  am  Abfallen  gehinderten  Blät- 
ter erfahren  mebr  oder  weniger  deutlich  die  Einwirkungen 
des  Frostes,  während  jede  fernere  Keim-  oder  Knospenent- 
Wickelung  für  die  Dauer  der  Kälte  aufhört. 

Die  Kälte,  welche  im  Herbste  die  Blätter  trifft,  und  sie 
zum  Welken  und  Abfallen  bringt,  würde  denselben  Einflufs 
auf  die  gesammte  Organisation  der  Pflanze  ausüben,  wenn 
nicht,  (wie  in  dem  Artikel  Temperatur  näher  dargethaa  wer- 
den wird),  die  Boden  wärme,  in  welcber  sich  die  Wurzelfa^ 
Sern  befinden,  weit  geringeren  Schwankungen  ausgesetzt 
wäre«  Daher  beruht  die  Fähigkeit  einer  Pflanze,  in  einem 
gegebenen  Klima  auszudauern,  hauptsächlich  auf  dem  Ver- 
hältnisse der  Reizbarkeit  ihrer  Wurzeln  zu  der  Temperatur 
des  Bodens  und  so  sehen  wir  bisweilen  die  oberirdischen 
Knospen  zarterer  Gewächse  durch  den  Frost  ganz  und  gar 
zerstört,  ohne  dafs  darum  die  Existenz  des  Gesammtgewäch- 
ses  vernichtet  wäre,  so  lange  die  Wurzeln  noch  die  Fähig« 
keit  behalten,  frische  Zasern,  (Schwäramchen,  Spongiolae)  zu 
treiben. 

Eine  andere  Art  der  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Ge- 
wächse zeigt  sich  in  ihrem  ganzen  Verhalten  und  Gedeihen 
in  verschiedenen  Breiten  und  Höhen.  Es  ist  eine  bekannte 
Erfahrung,  dafs  die  Gewächse  mittlerer  Breiten  ^  in  kältere 
Regionen  hinübergepfl^nzt,  nicht  zu  ihrer  voUkonimenen  Ent- 
wicklung gelangen.  Es  zeigt  sich  dieser  Umstand  auf  ver- 
schiedene Weise.  Bald  ist  der  niedere  Temperaturgrad  (und 
diea  ist  kein  Kältegrad!)  zwar  wohl  geeignet,  das  individuelle 
Leben  und  Gedeihen  zu  erhalten,  nicht  aber  es  bis  zur  Blülbe 
und  Frucht  zu  entwickeln.  So  ist  es  z.  B.  der  Fall  mit 
der  Agave  americana,  wenn  sie  in  unsern  Treibhäusern  kühl 
gehalten  wird.  Sie  gelangt  erst  spät  oder  gar  nicht  zur 
filüthenbilduttg,  obwohl  sie  sich  sonst  vollständig  entwickelt. 
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Bald  behält  zwar  das  Ifldividnum  seine  specifischc  Integrität^ 
indem  es  zu  ßlüthe  und  Samen  gedeiht ,  aber  es  bleibt  ge- 
stört in  seiner  individuellen  Vollkommenheit,  es  ist  verkrfip- 
pelt,  in  Stämmen  und  Blättern  schwächer  entwickelt«  Alles 
dieses  beweist  die  durch  den  Einflufs  der  Kälte  benrorge- 
brachte  Hemmung  des  Lebensprocesses,  um  so  mehr^  wenn 
tv'ir  hiermit  die  ganz  entgegengesetzten  Erscheinungen  ye^ 
gleichen,  welche  aus  dem  Reize  der  Wärme  hejrvorgeheit. 
Wo  wir  dort  eine  Beschränkung  und  Erniedrigung  des  Da- 
seins erblicken,  geht  hier  die  Zerstörung  durch  zu  grobe 
Ueppigkeit  vor  sich,  indem  das  Individuum  bald  schon  im 
lebhaften  Keimungsprocesse  aufgelöst  wird,  bald  in  überma- 
fsigem  Blätterwudise  oder  durch  die  Heftigkeit  der  Ausdun- 
stung schnell  verwelkt,  bald  endlich  In  Bildung  gefüllter  Blii- 
then  von  dem  Charakter  der  Species  abgeht. 

Der  Einflufs  der  absoluten  Kälte  auf  das  ausgebildete 
thicrische  Leben  ist  ein  völlig  vernichtender.  Jedoch  Ter- 
hallen  sich  die  verschiedSien  Thierclassen  hierbei  auf  sehr 
tnannigfaltige  Weise,  je  nach  dem  Grade  von  Energie ^  mit 
Welchem  sie  eiAe  eigenthümliche  Wärme  zu  entwickeln  ver* 
mögen,  oder  nach  der  Unempfindlichkeit  ihres  Nervensy- 
stems, wo  es  dann  mit  ihrem  Leben  fast  eben  so  wie  mit 
dem  der  Pflanzen  zugeht.  Infusorien  z.  B.  dauern  im  Eise  aoS; 
und  wenn  es  aufthaut,  erwachen  sie  wieder,  und  bewegen 
sich  ungestört  fort.  Thiere,  deren  Athmungsprocefs  wenig 
kräftig  ist,  und  die  nur  einen  geringen  Grad  VQn  selbststan- 
dige^  Wärme  entwickeln,  bequemen  sich  den  niederen  Tem« 
peraturgraden  dergestalt,  dafs  ihr  Lebensproccfs  mehr  oder 
weniger  vollständig  sistirt  wird,  bis  die  neu  eintretende  E^ 
'wärmung  sie  wieder  zu  sich  bringt.  Thiere  von  einem  kräf- 
tigen Athmungsleben  aber  vermögen  der  Kälte  nur  dadurch 
%n  widerstehen,  dafs  sie  um  sich  her  aus  ihrer  eigenthäm- 
lidien  Wärme  eine  Atmosphäre  erzeugen,  welche  über  dem 
Nullpuncte  steht.  Sie  bedienen  sich  zu  diesem  Zwecke, 
wenn  ihre  Bedeckungen  nicht  hinreichien,  aus  einem  allen 
gemeinsamen  Instincte  schlechter  Leiter,  beschränkter  Räome, 
in  denen  kein  Luftwechsel  Statt  findet,  und  aller  jener  wan- 
derbaren Hülfsmittel,  welche  die  Beobachtung  der  Natur  uns 
kennen  lehrt.  Diejenigen  aber,  denen  solche  Mittel  versagt 
^nd,  fliehen  die  absolute  Kälte.     Die  Ringelwürmcr  und  bn 
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Ten  der  Inscctcn  suchen  in  den  Tiefen  des  Bodens  eine  über 
den  NuIIpunct  gehende  Temperatur,  die  Fische  steigen  in 
die  nntem  Schichten  der  Gewässer,  wo  die  Temperatur  von 
4®  die  schwerste  Schicht  des  Wassers  bezeichnet  oder  suchen 
die  Weite  des  Meeres  oder  den  Schlamm  des  Bodens;  Vo* 
gel  und  Säugethiere  wandern  w«Hrmeren  Gegenden  zu,  und 
diejenigen  Reptilien,  denen  Mittel  solcher  Art  vers^  sind, 
bleiben  schon  dadurch  in  ihren  Wohnsitzen  im  Ganzen  be- 
schränkter, als  andere  Tbierklassen. 

Der  Mensch  rüstet  sich  noch  auf  ganz  andere  Weise 
zum  Widerstände  gegen  die  absolute  Kälte.  So  gewaltig  der 
Prozefs  der  Wärmeerzeugung  in  ihm  ist,  so  sind  doch  die 
natürlichen'  Mittel  zur  Erhaltung  dieser  Wärme  bei  Weitem 
nicht  hinreichend,  ihn  gegen  Dauer  und  Grad  der  Fröste  aller 
von  ihm  bewohnten  Regionen  zu  schützen.  Ich  glaube  nicht, 
da(s  irgend  ein  Mensch,  und  sei  er  noch  so  abgehärtet,  den 
gelindesten  Graden  der  absoluten  Kälte  ( — ^  1  bis  5®)  länger 
als  24  Stunden  widerstehen  könnte,  wenn  er  ihr  nackt  und 
ohne  alles  Obdach  ausgesetzt  wäre.  Er  würde  unfehlbar 
den  Tod  des  Erfrierens  sterben,  einen  Tod,  welcher  die  rein 
physiologische  Wirkung  der  absoluten  Kälte  in  ihrem  äufser- 
sten  Grade  darthut,  und  eng  mit  den  übrigen  Erscheinungen 
des  Frostes  im  Zusammenhang  steht« 

Ehe .  wir  jedoch  auf  diese  extreme  Wirkung  der  abso- 
hiten  Kälte  näher  eingehen,  ist  es  nöthig^  noch  einige  allge- 
meine Gesichtspuncte  über  ihr  Verhalten  zur  Organisation 
zu  entwickeln. 

Wie  die  Kälte  die  Entwicklung  des  Keimes  zurückhält, 
bevor  sie,  in  höherer  Instanz,  seine  Mischung  zerstört,  so 
verhält  sie  sich  auch  gegen  die  Lebensäurserungen  der  aus- 
gebildeten Organismen  erst  hemmend,  ehe  sie  dieselben  voU- 
iständig  aufhebt.  Dies  wiederholt  sich  sowohl  im  Allgemein- 
zustande als  in  den  einzelnen  Theilen  des  Organismus.  Alle 
Verrichtungen  werden  allmälig  beschränkt  und  zwar  in  der 
Art,  dafs  man  urtheilen  kann,  es  gehe  ein  Congestivzustand 
und  ein  kürzerer  oder  längerer  Zeitraum  der  Erregung  bei 
den  innern  Organen  der  später  eintretenden  Untbätigkeit  vor- 
an. Je  geringer  die  Grade  der  Kälte  sind,  um  desto  länger 
erhält  sich  die  deaction.    Es  giebt  Organismen,  welche  sich 
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eben  nur  durch  die  Aufhebung  alier  anderen  LebenserscbeH 

oungen  in  ihrer  Integrität  gegen  die  Kälte  behaupten* 

Der  Zustand  des  Winterschlafs,  welcher  bei  aolchen 
Thieren  eintritt,  beruht  offenbar  auf  einer  Blutüberfiillung 
des  Gehirns,  Die  Respiration  und  der  Puls  sind  verlang- 
samt, die  assimliativen  Thätigkciten  auf  einen  sehr  niedrigen 
Grad  zurückgeführt.  Das  Bewufstsein  ist,  wie  im  Schlafe, 
aufgehoben,  aber  weit  tiefer  umhüllt,  so  dafs  man,  Thiere, 
deren  Schlaf  in  der  Wärme  sehr  leise  zu  sein  pflegt,  nur 
erst  nach  langer  Zeit  zu  erwecken  vermag*  Die  Wärmeer- 
zeugung selbst  erscheint  an  der  Oberfläche  gesunken,  die 
Lebhaftigkeit  der  Wechselwirkung  zwischen  Organismus  und 
Aufsenwelt  ist  dadurch  verringert 

Ein  solcher  Zustand  enthält  an  sich  nichts  Aufserordent- 
liebes,  nichts  was  als  eine  wahrhaft  neue  Erscheinung  im 
organischen  Leben  zu  betrachten  wäre.  Wenn  etwas  dabei 
zu  bewundem  ist;,  so  wäre  es  nur,  dafs  man  ihn  nicht  öf- 
ter ^  dafs  man  ihn  nicht  bei  allen  Thieren  gewahrt,  welche 
gegen  die  Strenge  des  Winters  durch  Bau  und  Bedeckungen 
nicht  hinreichend  geschützt  sind.  Wahrscheinlich  gehört  eine 
gewisse  Unempfindlichkeit  und  Trägheit  in  der  Reaction  da- 
zu, dafs  ein  den  natürlichen  Verhältnissen  auf  der  Erde  ent- 
sprechender, hinreichend  breiter  Raum  zwischen  dem  Erwa- 
chen und  dem  Erfrieren  dem  Individuum  verbleibe. 

Die  Wärmeentziehung  in  ihrem  allgemeinen  Einflüsse 
auf  den  Organismus  betrachtet^  scheint  wenig  gemein  zu  ha* 
ben  mit  den  Gesetzen  der  Leitung  und  Strahlung  u«  s.  \r^ 
wie  wir  sie  bei  den  physikalischen  Körpern  kennen.  Den- 
noch ist,  sobald  wir  den  Einflufs  der  Kälte  auf  einen  gege^ 
benen  organischen  Theil  untersuchen,  die  im  Obigen  bereita 
von  uns  angedeutete  Analogie  des  organischen  und  anorga- 
nischen Verhaltens  nicht  zu  verkennen. 

Wenn  wir  einen  kalten  Körper  berühren,  so  hängt  die 
Empfindung,  welche  wir  dabei  haben,  abgesehen  von  Schwan- 
kungen unseres  eigenen  Gefühlslebens  nächst  seiner  Leitungs- 
lahigkeit  durchaus  von  dem  Grade  seiner  specitischen  Wärme 
d.  h.  von  dem  Umstände  ab,  wie  viel  wir  Wärme  abzuge- 
ben haben,  um  seine  Temperatur  mit  der  unseren  in  da3 
Gleichgewicht  zu  setzen.  Je  rascher  ein  Körper  die  Wärme 
leitet,  desto  schneller  werden  wir  uns  der  uns  entzogenen 
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Wärmemenge  bewufst,  desto  yorübergehender  ist  aber  auch 
diese  Empfindung,  vorausgesetzt,  dafs  sie  sich  nicht  erneut. 
Je  langsamer  er  die  Wärme  leitet,  desto  später  wird,  man 
sich  der  durch  ihn  veranlafsten  Wärmeentziehung  bewufst, 
desto  anhaltender  aber  erscheint  das  so  erregte  Gefubl.  Bringt 
man  einen  befeuchteten  organischen  Theil  an  ein  Stück  Me- 
tall von  sehr  niedriger  Temperatur,  so  wird,  durch  die  schnelle 
Wärmeleitung,  die  wä&rige  Bedeckung  der  Oberfläche  als- 
bald in  Eis  verwandelt,  und  der  Theil  friert,  unter  einem 
stechenden  Schmerze,  mit  dem  Metalle  zusammen.  Bald 
aber  verbreitet  sich  die  Wärme  wiederum  durch  das  ganze 
Metall,  und  das  Aufthauen  geschieht  eben  so  schnell  als  das 
Zusammenfrieren,  obgleich  letzteres  so  eng  war,  dals  unvor* 
»chtiges  Losreifsen  die  Oberhaut  abgeschält  haben  würde. 
Bringt  man  dagegen  den  Tbeil  mit  Eis  in  Berührung,  das 
auf  eine  gleich  niedrige  Temperatur  gesunken  ist,  so  ent- 
steht durchaus  keine  so  heftige  Empfindung,  kein  plötzliches 
Zusammenfrieren;  aber  die  Intensität^  der  Kälte  zeigt  sich 
in  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  und  in  der  Unmöglichkeit, 
das  Gleichgewicht  der  Erwärmungen  herzustellen. 

DaDs  die  Matur  des  organischen  Lebens  ^ch  leichter 
einer  langsamen,,  als  einer  raschen  Wärmeentziehung  füge, 
steht  im  innigen  Zusammenhange  sowohl  mit  dem  Gange 
der  Lebenserscheinungen  überhaupt,  als  auch  zunächst  mit 
dem  Verhalten  der  grofsen  Materialien  der  Erdschaale,  in 
denen  die  Lebensbedingungen  gegeben  sind:  der  Erden,  der 
Luft  und  des  Wassers.  Alle  diese  Körper  leiten  die  Wärme 
nur  langsam  und  auf  eine,  der  Receptions-  und  Reactions* 
fahigkeit  der  organischen  Welt  angemessene  Weise.  Inte- 
ressant würde  der  Versuch  sein,  genau  zu  ermitteln,  wie  sich 
Quecksilber  als  Mittel  der  Wärmeentziehung  im  Vergleiche 
zum  Wasser  rücksichtlich  organischer  Reactionen  verhielte. 

Ein  einzelner,  lebhafter  Wärroeentziehung  unterworfener 
Theil  wird  subjectiv  im  graden  Verhältnisse  seiner  Empfind* 
lichkeit  affidrt.  Die  Empfindlichkeit  scheint  überhaupt  dem 
Grade  der  Erwärmung  proportionel^za  sein,  und  das  oben 
bezeidinete  Gefühl  des  Frostes  um  so  leichter  einzutreten, 
je  höher  die  früheren  Wärmereize  waren.  Die  absolute 
Kälte  drängt  aber  allmälig  das  Empfindungsleben  zurück,  der- 
gestalt, dafs  es  sich  nur  erst  tiefer  im  Innern  äufsert,  und 
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die  partielle  Hemmung  der  Innervation  an  dem  ansgesetzten 
Theile  von.  Seiten  des  Centrallebens  als  Taubheit  zum  Be- 
wufstsein  kommt.  Die  Taubheit  wird  aber  nur  da  empfun- 
den, wo  überhaupt  ununterbrochene  sensible  Leitung  Statt 
hat.  Anderwärts  tritt  ein  solches  GePuhl  nicht  ein,  obgleich 
z.  B.  das  Auge  und  der  Magen  ebenfalls  ein  Gefiihl  von 
Kälte  zum  Bewursisein  zu  bringen  vermögen. 

Die  Taubheit  oder  das  geschwächte  Empfindungsleben 
erscheint  in  den  willkärlich  beweglichen  Theilen  wesentlich 
mit  Starrheit,  geschwächter  Bewegungsfähigkert  verbunden. 
Wir  schliefsen  also,  dafs  die  absolute  Kälte  bei  ihrer  ortli- 
chen Einwirkung  beide  Selten  der  willkürlichen  r^ervens^^re 
in  ihren  Lebensäulserungen  beschränke. 

Betrachten  wir  sodann  den  Zustand  der  Gewebe  und 
die  Störung  in  der  Blutanfiillung  der  GePäfse,  so  werden  wir 
eben  so  deutlich  auf  ein,  die  Lebenserscheinungen  hemmen- 
des und  beschränkendes  Moment  hingewiesen.  So  lange  je- 
docli  der  Oi^anismus  im  Allgemeinen  nicht  auf  gleiche  Weise 
in  die  Phänomene  des  Frostes  verwickelt  ist,  gehen  vod 
dem  Centrum  reactionäre  Bewegungen  gegen  den  friermideD 
l'hell  hin,  welche  nicht  mit  den  Folgen  der  Kälte  im  enge- 
ren Sinne  zu  verwechseln  sind.  Diese  Bewegungen  bilden 
das  zweite  Stadium  der  Frosteinwirkung,  und  erlangen  ab 
solche  eine  besondere  Bedeutung  in  physiologischer  und  pa- 
thologischer Rücksicht. 

Ein  erblafster,  bläulicher,  in  seinem  Volumen  verringer- 
ter, in  seiner  eigenthümlichen  Temperatur  gesunkener  Theil, 
worin  das  Blut  langsamer  kreist  und  das  Empfindungsleben 
•gehemmt  Ist,  geht  allmälig  In  einen  andern  Zustand  über. 
Es  tritt  ein  lebhaftes  Gefühl  der  Erwärmung  ein,  die  Circa- 
-lation  erhebt  sich  nicht  blos  bis  zum,  sondern  über  den  nor- 
malen Grad;  Schmerz,  Röthe,  Hitze  deuten  auf  eine  inten- 
sive Steigerung  des  Lebensprocesses.  Diese  Reaetion  fehlt 
nur  da,  wo  die  Int^sltät  der  Wärmeentziehung  bis  zur  cbe- 
rmischen  Zersetzung  im  Gewebe  wirkt^  Denn  in  diesem 
Falle,  wo  Herstellung  ^t  normalen  Mischung  nicht  möglich 
ist,  beschränkt  sich  der  gegenstrebende  Procefs  auf  den  Greni- 
punct  zwischen. den  in  unorganische  Zersetzung  übergegange- 
nen und  den  noch  unverletzten  Theilen. 

Wirkt  die  Kälte  auf  den  stärker  erregten  und  reagiren- 
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den  Tbeil  fort,  so  werden  allmSlig  die  Erscheinungen  der 
Beaction  wieder  aufgehoben.  B5lhe  und  Steigerung  der  Tem- 
peratur verschwinden  früher;  die  Empfindlichkeit  dauert  in 
der  Regel  am  längsten  fort,  bis  auch  sie  von  Starrheit  und 
Taubheit  abgelöst  wird«  Ein  in  diesen  Zustand  fibergegange- 
ner Theil  befindet  sich  der  Grenze  chemischer  Decomposi- 
tion  nahe,  die  sich  dann  als  Gangrän  kund  giebt  Ist  je* 
doch  die  Zersetzung  nicht  eingetreten,  sondern  nur  ein  ge- 
ringerer Grad  der  Störung  in  den  Verwandtscbailen  hervor- 
gebracht worden,  so  entsteht  eine  Art  erysipelatöscr  Entzün- 
dung mit  eigenthümlicher  Steigerung  der  Empfindlichkeit  der 
Nerven  gegen  Temperaturveränderungen.  Alle  diese  Zustande 
bilden  das  locale  Erfrieren,  welches  eine  eben  so  nothwen- 
dige  Folge  des  Extrems  der  physikalischen  Einwirkung  auf 
den  einzelnen  Theil  ist,  als  das  allgemeine  Erfrieren  aus  ei- 
ner, die  ganze  Körperoberfläche  trefienden  intensiven  Wärme- 
entziehung hervorgeht.  Dieser  letztere  Procefs  erheischt  aber 
noch  in  physiologischer  Beziehung  einige  Berücksichtigung. 

Der  Tod  durch  Kälte  erfolgt  niemals  in  Folge  der  Un- 
beweglichkeit  der  flüssigen  Theile.  Ehe  es  so  weit  kommt, 
dats  die  wäfsrigen  Bestandtheile  des  Körpers  sidi  in  Eis  ver- 
wandeln, hai,t  das  Leben  längst  aufgehört,  aber  die  Ursache 
dieser  Zerstörung  mufs  dennoch  stets  in  einer  allgemeinen 
peripherischen  Stockung,  einem  Zurücktreten  dea  Blutes  von 
den  Oberflächen  nach  den  Centralorganen  "gesucht  werden. 

Im  Folgenden  wird  näher  ausgesprochen  werden,  wie 
eine  solche  Strömung  von  Aufsen  nach  Innen- auch  durch 
Temperaturdifierenzen  hervorgebracht  werden  könne,  die  sich 
gar  nicht  in  das  Gebiet  der  absoluten  Kälte  hineinerstrecken. 
Die  Wirkungen  sind  aber  in  jenem  Falle  plötzlich  oder  sie 
gehen  in  das  Bereich  der  materiellen  Krankbeitsreize  von 
Retentionen  über.  Hier  haben  wir  es  aber  zu  thun  mit  EIf- 
•scbeinungen ,  welche  sich  ailmälig  entwickeln,  denen  stets 
noihwendig  eine  Gegenwirkung  von  Innen  nach  Aufsen  vor- 
•angebt,  und  die  erst  dann  eintreten,  wenn  diese  Gegenwir- 
kung nicht  vermögend  ist,  das  Gleichgewicht  zwischen  der 
inneren  Wärmeerzeugung  und  der  äufscrcn  Wärmeentziehung 
in  dem  Maafse  aufrecht  zu  erhalten,  als  es  für  die  Abhaltung 
jedes  merklichen  Einflusses  auf  das  kreisende  Blut  nothwen- 
dig  ist     Denn  in  solchen  Fällen  entwickelt  sich  in  gleichem 
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Maaf^e  fortschreitend  directe  Lähmung  des  peripherischen 
Lebens  und  Reizung  mit  der  Tendenz  zum  Uebei^nge  in 
indirecte  Lähmung  im  Centralnervenleben.  Man  kann  die 
Erscheinungen  beim  Erfrieren  mit  dem  Verlaufe  gewisser 
typhöser  Fieber  vergleichen,  in  denen  Frost,  Hitze  und  Be- 
täubung nach  einander  folgen.  Die  Betäubung  tritt  wn  so 
leichter  ein,  je  geneigter  das  Gehirn  zu  BlutüberfüUungen  ist, 
also  sowohl  bei  allen  Zuständen  von  Müdigkeit,  Erschöpfung 
des  peripherischen  Nervenlebens,  Narcosis  oder  allgemeiner 
Schwäche,  als  insbesondere  bei  habitus  apoplecticus,  bei  olut^ 
reichen,  an  Congestionen  leidenden  Individuen.  Als  Folge 
der  Betäubung  erscheint  dann  ein  tiefer  Schlaf,  der  in  wahre 
Ohnmacht,  Asphyxie,  und  daraus  in  den  Tod  übergeht 

Es  ist  ein  Tod  dttch  Hirnschlag  oder  Herzlähmung. 
Jemehr  die  äufseren  Theile  erkalten,  um  so  mehr  zieht  sieb 
das  Blut  nach  Innen  zurück«  Die  Pulse  hören  auf  zu  schla- 
gen, der  Respirationsprocefs  wird  auf  ein  Minimum  gebracht 
In  diesem  Zustande  sind  Personen  noch  erhalten  worden, 
wenn  sie,  unter  allmäligem  Uebergange  in  relative  Wärme 
besonders  dem  wiederherstellenden  Einflufse  ihrer  eigenen 
Lebenskraft  überlassen  wurden.  So  lange  es  nämlich  einen 
Athmungsprocels  und  einen  Kreislauf  giebt,  giebt  es  audi 
noch  einen  Gleichgewichtspunct  zwischen  Wärmeerzeugung 
und  Wärmeentziehung.  Sind  dann  durch  die  Kälte  noch 
keine' Destructionen  oder  Zersetzungen  in  den  Centralgebil- 
^en  und  wesentlichen  Organen  hervoi^ebracht  worden,  so 
ist  auch  die  Möglichkeit  einer  überschüssigen  Wärmeerzeu« 
gung  bei  verminderter  Kälte  nicht  aufgehoben,  und  es  han- 
delt sich  nur  darum  ^  diesen  Procefs  vorsichtig  einzuleiten, 
um  nicht  durch  zu  heftige  peripherische  Wärmereizungeo 
neue  Gegenströmungen  zu  bedingen  oder  die  drohende  Lab- 
mung  alsbald  hervorzurufen«  Wir  können  die  allmälige  Er- 
wärmung Erstarrter  ganz  mit  dem  allmäligen  Zurückschrei- 
ten entzündlicher  Einströmungen  vergleichen  und  so  wie  wir 
hier  in  vielen  Fällen  durch  eine  direct  antiphlogistische  Be- 
handlung nur  den  eingeleiteten  Procefs  stören,  die  sich  ze^ 
theilende  Stockung  in  Verdichtung,  Verhärtung  u.  8«  w.  ver- 
wandeln würden,  so  werden  wir  dort  jeden  unangemessenen 
phlogistischen  Reiz  als  Ursache  erkennen,  welclic  die  letzte 
schwache  Erregbarkeit  in  den  JNerven  für   immer  aufzehrt 
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Das  Nähere  dieser  Vorgänge  begreift  sidi'  unter  den  Artikeln 
Asphyxie,  Wiederbelebung  u.  anderwSrts, 

Relative  Kälte.  Die  Wechselwirkung  dies  Organis« 
mu8  mit  der  Aufsenwelt  ändert  den  Zustand  desErsieren 
in  jedem  Augenblicke  auf  eine  den  in  der  letzteren  eintre* 
tenden  Wechseln  entsprechende  Weise  ab«  Wie  das  Auge, 
nachdem  es  seine  Theile  einem  gegebenen  Licbtreise  ange* 
messen  erregt  hatte,  durch  einen  anderen  Reiz  zu  anderen 
Bewegungen  veranlafst  wird ,  um  wiederum  das  erforderliche 
Gleichgewicht  für  das  deutliche  Sehen  zq  finden,  so  wird 
auch  im  Gesammtnervensysteme  jede  Veränderung  der  all«« 
gemeinen  physikalischen  Einflüsse  durch  eine  Umwandelung 
des  organischen  Zustandes  ausgeglichen.  Am  denlKchsten 
beobachten  wir  eine  solche  wechselseitige  Ergänzung  bei  den 
Wärmeverhältnissen.  Die  täglichen  und  jährlichen  Wtehsel 
der  atmosphärischen  Temperatur,  die  Einflüsse  verschieden* 
artiger  Leiter  und  ruhender  oder  bewegter  Wärmeträger 
gehen  an  der  Organisation  niemals  spurlos  vorüber,  sondern 
veranlassen  in  derselben  eine  Gegenwirkung.  Finden  solche 
Wechsel  iii  der  Art  statt,  dafs  ein  bestehender  hÖbeter  Tem* 
peraturgrad  durch  einen  niederen  abgelost  wird,  so^-haben 
wir  es  mit  dem  Einflüsse  der  relativen  Kälte  zu  thun,  de* 
ren  physiologisches  Resultat  die  Abkühlung,  ^eren  patholo- 
gisches die  Erkältung  ist. 

An  einem  andern  Orte  (Heilquellenlehre  Th,  I.)  habe 
ich  zu  zeigen  gesucht,  dafs  der  Organismus  in  seiner  Thä- 
tigkeit  stets  einen  gewissen  Ueberschuls  an  Wärme  entwik«' 
kele,  so  lange  die  Temperatur  der  umgebenden  Medien  nicht 
der  seinigen  gleich  ist,  und  dafs  dieser  Ueberscburs  als  Re* 
gulator  zur  Erhaltung  der  gleiduuärsigen  organischen  Tem- 
peratur diene.  Wenn  wir  aus  einem  Medium  'von  geringe- 
rer Wärmeentziehung  in  ein  stärker  wärmeentziehendes  über- 
gehen, so  entsteht  eine  entsprechende  Reizung  der  Nerven, 
wodurch  die  (wohl  sehr  combinirte)  wärmeerzeugende  Thä- 
tigkeit  des  Körpers  zur  Enlwickelung  eines  grofseren  Wärme- 
Überschusses  angeregt  wird,  als  derjenige  war,  welcher  bei 
dem  höheren  Wärmegrade  zur  Erhaltung  des  normalen  Ge- 
meiogefühls  hinreichte.  Das  Gesammtverhalten  dieser  Wech- 
selwirkung ist  ein  Product  aus  dem  Grade  des  äufserlichen 
Wechsels  in   die  Reizbarkeit  des   Organismus    oder  seiner 
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Theile.  Da  aber  d!c  letisterc  im  nonnalcn  Zustande  ^iede- 
nim  wesentlich  auf  der  vorgängigen  Heizung  beruht,  ao  kön- 
nen wir  im  Allgemeinen  sagen,  daCs  die  Abkühlung  der  ge- 
gebenen Temperaturerniedrigung  proportional  und  die  orga* 
niache  Gegenwirkung  beiden  entsprechend  sei. 

Die  Abkühlung  beruht  wohl  zunächst  nur  auf  der  Ent- 
ziehung der  Wärme  durch  Leitung,  jedoch  tritt  hier  eben 
das  regulireode  Moment  der  Ausdünstung  in  Rechnung.  Denn 
jener  den  Körper  umgebende  Dunstkreis  von  WassergEis  wird 
duroh  die  Einströmung  eines  kälteren  Mediums  plötzlich  in 
einer,  dem  Spannungsverhältnisse  entsprechenden  Menge  nie: 
dergeschlagen,  und  zugleich  wird  die  fernere  Ausbauchung 
von  DSmpfen  in  gleicher  Art  beschränkt.  Je  stärker  der 
VerdunstuQgsprocefs  war,  um  so  lebhafter  wird  die  Abküh- 
lung empfanden,  und  von  zweiTheilen,  deren  der  eine  schwitzte, 
der  andere  aber  trocken  war,  wird  ersterer  in  unverhaltniüi* 
mälsigem  Grade  lebhafter  zu  dieser  Empfindung  erregt 

Sobald  nun  eine  entsprechende  Verminderung  in  der 
Bildung  von  Wassergas  aus  dem  Wasser  der  organischen 
Theile  wigetreten,  und  damit  eine  gröfsere  Menge  freiwerden- 
der Wärme  bedingt  ist,  stellt  sich  das  Gleichgewicht  der 
Empfindungen  wieder  her;  der  Kreislauf  an  der  Oberfläche 
und  die  secr^ven  Thätigkeitcn  sind  etwas  beschränkt,  die 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  ist  tiefer  gefallen,  und  die  in- 
nere Wärmeerzeugung  steht  mit  der  äufseren  Wärmeentzie- 
bung  dergestalt  im  Gleichgewichte,  dafs  das  AUgcmejngefiilil 
ungestört  ist.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  je  mehr  die 
Umstände  die  Hinwegleitung  der  zunächst  auf  der  Oberfläche 
ruhenden  Wärme  verhindern,  oder  auf  der  andern  Seite,  je- 
mehr  eine  kräftigere  JNcrvenerregung  die  Entwickelung  grö- 
Iserer  Mengen  von  Wärme  an  der  Oberfläche  bedingt.  Die 
relative  Abkühlung  tritt  also  (die  Gleichheit  der  Temperatur- 
wechsel vorausgesetzt)  weniger  leicht  ein,  wenn  wir  von 
schlechten  Leitern  umgeben  sind,  und  wenn  wir  uns  Bewe- 
gung machen;  leichter  dagegen,  wenn  der  wärmeentziehendc 
Körper  gut  leitet  und  selbst  bewegt  ist. 

Das  physiologische  Gesetz  der  Abkühlung  steht  hierbei 
mit  dem  physikalischen  in  einem  erklärlichen  Gegensatze. 
Ein  Körper  von  39^  C.  Wärme  würde,  in  einer  ruhigen 
Atmosphäre  von  20  Grad,  um  so  leichter  abkühlen,  je  we- 
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n^r  er  darin  seine  Lage  veränderte«  Könnte  man  die  auf- 
und  absteigende  Strömung  der  Luft  ganz  aufheben ,  so  wiir^ 
den  sich  durch  die  Wärmeleitung  Schichten  bilden,  deren  Tem- 
peratur von  Auben  nach  Innen  zunähme,  und  da  die  zu-» 
nächst  dem  Körper  liegende  Schicht  von  dessen  eigener 
Wärme  wenig  verschieden  wäre,  könnte  sie  ihm  auch  nur 
sehr  langsam  noch  mehr  Wärme  entziehen.  Wenn  aber  der 
Körper  seinen  Ort  wechselte,  so  würde  er  immer  wieder  in 
kältere,  also  rascher  entziehende  Luftschichten  gelangen,  und 
danim^setzen  wir,  zu  schnellerer  Abkühlung  physikalischer 
Körper,  diese' selbst,  oder  die  sie  umgebende  Atmosphäre  in 
Bew<^ng,  gleichwie  wir  uns  selbst  Wind  zufächeln,,  wenn 
mis  zo  warm  ist  Aber  die  Erhaltung  der  eigcnthümlichen 
Wärme  organischer  Körper  beruht  so  sehr  auf  der  Energie 
der  Function,  dals  der  Gewinn,  welchen  wir  durch  absolute 
Robe  erlangen  würden,  vor  demjenigen  verschwindet,  wel- 
dier  aus  der  Steigerung  des  Nervenlebens,  des  Kreislaufes 
und  der  Athmungsbewegungen  durch  willkürliche  Muskelzu« 
sammenziehungen  hervorgeht  Erst  bei  dem  entgegengesetz- 
ten Verhältnifs,  bei  einer  die  Temperatur  des  Körpers  über- 
^treffenden  Wärme,  werden  die  Vortheile  der, Ruhe  empfun-r 
den,  und  in  höheren  Hitzgraden  auszudauem  ist  nur  hei  volU 
kommener  Vermeidung  aller  Bewegungen  möglich« 

Die  Abkühlung  wird  zur  Erkältung,  sobald  sie  aus  ir-^ 
gend  einem  Grunde  Erscheinungen  hervorruft,  welche  das 
Maafs  der  blofs  physiologischen  überschreiten.  Uies  kann 
geschehen:  1)  sobald  der  Kältereiz  die  Resislenzkraftr  des  In- ' 
dividuums  durch  die  Schnelligkeit  oder  Dauer  seiner  Ein-^ 
Wirkung  überwindet  und  2)  sobald  der  Ausdünslungsprocefs 
eine  qualitativ  differente  Beschaffenheit  angenommen  hatte, 
und  nun  in  seiner  Unterdrückung  zum  Krankheitsreize  wirdi. 

Jener  erstere  Zustand  enthält  die  mannigfachsten  Bedin-( 
gnngen«  Die  äufsersten  Grade  der  absoluten  Kälte,  welche 
auf  der  Erde  bekannt  sind,  erzeugen  selbst  bei  ganz  kura 
dauernder  Einwirkung,  aufser  localen  Erfrierungen,  auch  Zur 
falle  der  wahren  Erkältung,  die  unmittelbar  von  Apoplexie, 
Delirien  oder  anderen  Nervenzufallen  (Krämpfen)  gefolgt 
werden.  Bei  T-emperaturen,  die  bis  zum  Frostpuncte  des 
Quecksilbers  ( —  50^)  gefallen  sind,  ist  es  gefahrlich,  auch 
nur  einen  Augenblick  den  leidlich  erwärmten  Kaum  zu  ver* 
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lassen;  der  Gegensatz  wirkt  durch  seine  Intensität  unmittel-« 
bar  lähmend  auf  ganze  Partieen  des  Centralnervensystemsi 
es  entsteht  Blindheit,  Lähmung  der  Zunge  oder  eine  allge« 
meine  AfiTeGtion  des  Gehirns,  die  leicht  in  Blödsinn  fibergeht, 

Diese  Folgen  gehen  aus  der  Erkältung  hervor;  da  sie 
weniger  bedeutend  hervortreten,  wenn  die  Wechsel  schwa- 
cher sind«  Indessen  gehören  sie  dennoch  mehr  der  absola- 
len  Kälte  an,  wie  es  denn  überhaupt  bei  der  Erkältung  sehr 
auf  den  Zustand  der  Erregung  ankommt,  welcher  in  der 
Haut  obwaltet.  So  sehen  wir  die  Hütten-  und  Geblj^rbei' 
ter  und  überhaupt  alle  Personen,  die  fortdauernd,  grober 
Hitze  ausgesetzt  sind,  die  relative  Kälte  leicht  ertragen;  wo* 
gegen  eine  bereits  vorhandene  Schwächung  gegen  Wedisel 
von  wenigen  Graden  empfindlich  macht«  Die  Intensität  des 
Kältereizes  erzeugt,  im  Gegensatze  zu  seiner  Dauer,  leichter 
die  Krankheiten  der  Reaction,  als  die  der  Erkältung  selbib 
Eine  an  sich  geringe,  aber  anhaltende  Wärmeentziehong  hat 
dagegen  einen  viel  mehr  schwächenden  Einflufs  auf  die  ge- 
sammtc  Organisation,  indem  die  Reizung  hier  zu  gering  ist, 
um  kräftige  Reactionsbewegungen  zu  veranlassen.  Daher 
kostet^  es  denn  auch  viel  Mühe,  die  ursprüngliche  Wärme 
wiederherzustellen  und  ein  hartem  Winterfroste  ausgesetzt 
ter  Theil  kehrt  bei  angemessener  Erwärmung  viel  schneller 
aus  seiner  Erstarrung  zurück,  als  ein  anderer,  der  unter  dem 
Einflufs  eines  nicht  eben  sehr  kalten  Windes  allmälig  es* 
starrt  war. 

Wenn  die  Erkältung  in  einer  Zurückhaltung  der  Ana« 
dünstung  besteht,  und  in  ihren  Wirkungen  auf  den  gesunden 
Organismus  vornämlich  durch  einen  allgemeinen  deprimiren- 
den  Einflufs  auf  die  Nerven  der  Oberfläche  nachlheilig  wirkt, 
so  lassen  sich  die  hieraus  hervorgehenden  Krankheitszustände 
nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der  organischen  Wechselwir- 
kung erklären.  Physiologisch  wird  eine  unterdrückte  Aus- 
dünstung durch  Haut  und  Lungen  von  einer  vermehrten  Ab- 
sonderung in  den  Nieren  und  anderen  drüsigen  Organen  er< 
setzt,  die  Thronen-  und  Speicheldrüsen,  wahrscheinlich  auch 
die  inneren  Verdauungsdcüsen,  sondern  reichlicher  ab;  am 
lebhaftesten  aber  nimmt  die  Schleimhaut  Antheil  an  diesem 
Processe,  indem  sie  die  verringerte  Turgescenz  der  Oberhaut 
auf  sich  selbst  überträgt,  sich  anfüllt,  und  aus  ihren  Schleiin- 

bälgen 
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balgen  lebhafter  absondert«    Die  respiratorische  Schlennhaiit 
wird  nan  aulserdem  noch  selbst  von  einem  kalten  Luftstrome 
berührt,  und  jemehr  ihr  Wärme  entzogen  wird,   um  desto 
lebhafter  ist  die  Einströmung.     Daher  sind  Leiden  der  Ath- 
mungsschleimbaut,    Katarrhe  der  JNase,    der  Luftröhre  und 
der  Lungen  so  häuBge  Folgen  der  Erkältung,  besonders  wo 
von  absoluten  und  allgemeinen  Kältereizen  die  Rede  ist.   Be- 
findet sich  die  Schleimbaut  einmal  in  dem  Zustande  einer 
solGhen  Reizempfanglichkeit,  welcher  durch  wiederholte  Ein> 
Strömungen  herbeigeführt  wird,  so  reicht  die  geringste  rela^ 
tive  Kälte  bereits  hin,  dieselbe  aufs  neue  krankhaft  zu  affi- 
dren*    Auf  ähnliche  Weise,    obgleich  nicht  so  entschieden, 
veriiält  sich  die  Darmschleimhaut  gegen  Unterdrückung  der 
Ausdünstung.      Die  relative  Kälte  wirkt  aber  auch  als  ein 
directer  Nervenreiz  und  erzeugt  auf  diese  Art  im  respirato- 
rischen Systeme  Husten,  im  Darnikanale  Colik,  in  der  Mus* 
kelhaut  der  Blase  Krampf,  mit  Harnverhaltung  und  ähnliche 
Symptome.    Hierbei  kommt  stets  viel  auf  den  allgemeinen 
Zustand  des  Organismus  an. 

Wie  die  Ausdünstung  überhaupt  ein  Regulator  für  die 
Mischung  des  Körpers  ist,  so  wird  sie,  unter  gewissen  Um- 
standen, zur  Vermittlerin  einer  relativen  Gesundheit,  indem 
ae  Krankbeitsreize  aus  dem  Organismus  entfernt  In  diesen 
Fallen  hat  ihre  Verminderung  oder  die  Erkältung  einen  noch 
entschiedeneren  Einfluls  auf  das  Wohlbefinden«  Der  wich- 
tigste der  hierher  gehörigen  Zustände  ist  die  rheumatische 
Dyskrasie.  Es  scheint,  dafs  bei  derselben  durch  die  Haut 
irgend  ein  Reiz  ausgeschieden  werde,  dessen  Zurückhaltung 
eben  jene  peripherische  Reizung  bedingt,  die  wir  Rheumatis- 
mus nennen.  Die  erkrankten  Nervenendungen  befinden  sich 
auf  einem  so  hohen  Grade  der  Reizbarkeit,  dafs  die  geringste 
Unterdrückung  der  Hauttbätigkeit  sie  schmerzhaft  erregt. 
Eben  so  sehen  wir  bei  der  Gicht,  der  Wassersucht,  der  sy* 
philitischen  und  Mercurial- Dyskrasie,  bei  exan thematischen 
und  anderen  Fieberreizen  einen  gesteigerten  Einfluls  der  re- 
Utiven  und  absoluten  Kälte  auf  das  Befinden. 

Organische   Reaction.      Das    dem    Lebensprocesse 
Feindliche  vernichtet  denselben  entweder  unbedingt,  oder  es 
erregt  eine  eigentliümliche  Thätigkeit  der  Gegenwirkung  in 
ihm.     Wir  .haben  bereits   bemerkt,   dafs  die  Ge^euYmkoxk^ 
Med.  chir.  EdcjcL  XIX.  Bd.  19 
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des  Organtsmus  in  der  Beschränkung  des  Ansdiinstängspro- 
cesses  und  der  dadurch  verminderten  Entbindung  von  Wärme 
bestehe,  indem  sich  zugleich  d!e  von  der  Kälte  betroffenen 
1  heile  dichter  zusammenziehen  und  so,  ab  schlechte  Lieiter, 
dem  Entweichen  der  Wärme  oder  der  Ausgleichung  der  in- 
nern  und  äufsem  Temperatur  ein  Hindernifs  enigegenstellen. 
Aber  die  Reaction  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Wirkung 
der  Kälte  fortdauert,  oder  von  einer  wärmeren  Temperator 
ersetzt  wird.  Im  ersteren  Falle  wird  sie,  der  absoluten  Kälte 
gegenüber,  immer  mehr  passiv.  Die  Theile,  welche  sieb 
vermöge  ihrer  Beweglichkeit  der  Kälte  entziehen  können, 
entweichen  immer  tiefer  und  die  sinkende  Temperatur  wirkt 
nun  um  so  heftiger  auf  die  Nerven  ein,  jemehr  die  Gewebe 
von  ihrem  flüssigen  Inhalte  entleert  werden.  Nun  entsteht 
die  Reizung  der  Nerven,  der  Schmerz  und  nach  dem  Ge- 
setze: ubi  irritatio,  ibi  affluxus,  wird  von  den  Centralorganen 
eine  stärkere  Bewegung  gegen  die  gefährdeten  Theile  ge- 
drängt. Unter  ihrer  Empfindlichkeit  angemessenen  Schmer- 
zen rölhen  sie  sich,  füllen  sich  mit  Blut  und  werden,  dnrdi 
den  Gegensatz  zwischen  der  eindringenden  Flüssigkeit  und 
der  gesunkenen  Temperatur  der  Gewebe  oft  brennend  und 
glühend  heifs  empfunden^  War  die  Wärmeverrainderung  nicht 
bis  unter  die  Grenze  der  absoluten  Kälte  gelangt,  so  entste- 
hen nur  Schauerempfindungen,  denen  eine  lebhaftere  Rö- 
thung  nur  dann  zu  folgen  pflegt,  wenn  die  wärmeentziehen- 
den Medien  dichter  als  die  Luft  waren.  Die  angefüllte  Haut 
erhebt  sich  bei  reizbaren  Individuen  nicht  selten  in  Quad- 
deln, es  entstehen  wahre  Urticarien,  besonders  bei  feuchter 
Kälte.  AUmälig  hört  diese  Reaction  auf;  dann  hat  sich  ent« 
weder  das  Gleichgewicht  zwischen  Wärmeerzeugung  und 
Entziehung  für  einige  Zeit  hergestellt,  oder  die  letztere  wal- 
tet noch  vor.  Im  letzteren  Falle  wird  der  Theil  blau,  so« 
dann  blafs;  er  erstarrt.  Die  Reaction  wiederholt  sich  wohl 
noch  periodisch,  aber  sie  wird  immer  schwächer,  bis  endlich 
das  Nervehieben  vollkommen  gelähmt  ist.  Hier  bort  nun 
der  Procefs,  welcher  Folge  der  Kälte  ist,  an  und  Tür  sich 
auf,  denn  jede  Zersetzung,  sie  geschehe  nun  am  Lebenden 
als  Brand  oder  am  Todten  als  Fäulnifs,  kann  erst  dann  be- 
ginnen, wenn  wieder  Erwärmung  eintritt,  oder  da,  wo  das 
warme  Lebendige  mit  dem  Abgestorbenen  grenzt. 
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Tritt  die  Erwärmung  früher  ein,  als  vollständiges  AIh 
sterben  Statt  fand,   so  geht  die  Reaclion   selbstständig  vor 
sich.     Die  äulsere  Wärme  giebt  den  Geweben  ihre  frühere 
Ausdehnung  wieder,  das  Blut  strömt  reichlicher  ein,  die  Ner- 
ven erwachen  von  ihrer  Lähmung  unter  Schmerzen,  welche 
denen  ganz  ähnlich  sind,  die  aus  einem  Drucke  auf  ihre  Fa- 
sern entstehen.     Muskelzuckungeii  und  Krämpfe  sind  nicht 
selten.    Je  stärker  und  plötzlicher  der  Wechsel  ist,  um  so 
gröfser  ist  die  Gefahr  der  Entzündungen,   Stockungen  und 
eigentbümlicher    Veränderungen    des   Nervenlebeos,     Wenn 
man  dagegen  die  Erwärmung  nur  von  innen  ausgehen  läfst, 
86  dafs  die  Abhaltung  der  äufseren  Kälte  vom  Körper  die 
Ansammlung  seiner  eigenthümlichen  Wärme  gestattet,  so  sind 
die  Erscheinungen  gelinder,  weniger  stürmisch  und  weniger 
gefahrdrohend.     Dies  gilt  vom  Ganzen,  wie  vom  Theile. 

Pharmakodynamik  der  Kälte.  Um  die  Kälte  für 
Heilzwecke  zu  benutzen,  ist  es  nöthig,  die  im  Obigen  aus- 
einandergesetzten Eigenthümlichkeiten  überall  festzuhalten. 
Wir  haben  die  allgemeinen  leben  beschränkenden  und  depri- 
mirenden  Kräfte  dieser  negativen  Potenz  zur  Grundlage  un- 
terer Ansichten  zu  machen ;  aber  wir  haben  zugleich  zu  'he- 
lücksichtigen,  dafs  ein  gewisser  Grad  der  Reaction  sich  im 
Verhältnisse  von  Dauer  und  Intensität  der  Einwirkung  äii- 
bert,  dafs  ferner  ein  Unterschied  obwaltet  zwischen  relativer 
and  absoluter  Kälte  und  dafs  eis  endlich  gewisse  organische 
Dispositionen  gebe,  welche  in  einer  näheren  und  entschie- 
deneren Beziehung  zu  diesem  Einflufse  stehen.  Die  Kälte 
n  der  Bedeutung  eines  deprimircnden,  die  Lebensäufserungen 
beschränkenden  Einflusses  findet  ihre  Anwendung  im  Allge- 
meinen da,  wo  eine  krankhafte  Steigerung  der  Lebenser- 
lebeinungen  obwaltet.  Hier  ist  ihr  Ort  in  allen  Fällen,  wo 
wir  keinen  Grund  haben,  von  einer  Herabstimmung,  Be* 
lehränkung  und  selbst  Aufbebung  dieser  Erscheinungen  an- 
S  lere  nachtheilige  Einflüsse  zu  besorgen.  Die  Steigerung  des 
Lebens  kann  indessen  in  verschiedenen  Sphären  der  orga- 
oisehen  Wirksamkeit  auftreten.  Eine  erhöhte  Tbätigkeit  des 
Nervensystems  findet  sich  bei  allen  sogenannten  activen  Fie- 
bern und  wir  beschränken  dieselbe  mit  Recht  durch  ein  küh- 
\   les,  (rdativ  kaltes)  Verhalten.     Aber  wir  müssen  in  dieser 

L    Beziehung  sorgfältig  sein,  um  den  Grad  der  AbkübVuw^  d^^^cok 
f  iq» 
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Grade  der  Steigerung  des  Lebensprocesses  angemessen  zu 
ierhalten  und  jemehr  wir  es  mit  kritischen  Bewegungen  zu 
thun  haben,  welche  ihre  Richtung  nach  der  Haut  und  dem 
Bespirationsapparate  nehmen,  um  so  vorsichtiger  müssen  wir 
in  der  Abkühlung  sein. 

In  den  nervösen  Fiebern  hat  die  Anwendung  der  Kälte 
6ich  ofl;  als  ungemein  heilsam  bewährt,  ein  Umstand,  wet 
eher  mit  der  angenommenen  Schwächung  und  Depression 
des  Mcrvenlebens  nicht  wohl  übereinzustimmen  scheint  Es 
tnufs  hier  immer  dem  Genius  des  Arztes  überlassen  bleiben, 
KU  erkennen,  ob  diejenigen  Umstände  vorhanden  sind,  welche 
die  Anwendung  der  Kälte,  die  Abkühlung  oder  endlich  nnr 
die  Beizung  durch  ephemere  Kälteeindrücke  ortlich  oder  all- 
gemein empfehlen  können.  Unter  diesen  Umständen  ist  zu- 
vörderst derjenige,  welcher  das  krankhafte  Seminium  betrifft, 
für  grofse  und  entscheidende  Besultate  der  Heilkunst  der 
Wichtigste.  Wir  haben  gesehen,  wie  gewaltig  die  Kälte  den 
Zersetzungen  des  Chemismus,  besonders  in  den.  organischen 
Verbindungen  widersteht.  Vermöge  dieser  Eigenschaft  wl 
dersetzt  sie  sich  der  Verflüchtigung  aller  Ansteckungsstoflfe 
und  einer  grofsen  Menge  miasmatischer  Entwickelungen  al- 
ler Art.  Sie  dient  also  in  dieser  Beziehung  sowohl  als 
Schutz-  und  Verhütungsmittel  derjenigen  Krankheiten,  welche 
aus  solchen  Ursachen  hervorgehen,  als  zur  Verminderung  der 
Bösartigkeit  der  Krankheiten  an  bestehenden  Infectionsheer 
den  und  zur  Vernichtung  einer,  die  Erkrankten  umgebenden 
und  zur  Steigerung  der  Krankheit  wesentlich  beitragenden  ver- 
gifteten Atmosphäre.  Alles  dieses  gilt  insbesondere  von  der 
absoluten  Kälte  und  denjenigen  niedrigen  Temperaturen,  wel- 
che sich  ihr  zumeist  nähern.  In  allen  bösartigen  Fiebern  wird 
die  Atmosphäre  des  erkrankten  Individuums  für  dieses  selbst 
ein  fortdauernder  Krankheitsreiz,  sogar  wo  sie  es  noch  nicht 
für  Andere  geworden  ist,  wo  sie  den  Charakter  eines  Con- 
tagiums  noch  nicht  entschieden  angenommen  hat.  Hier  nnn 
vernichtet  die  Kälte  jene  fortwirkende  Ursache  des  Leidens 
und  wirkt  zugleich  universell  prophylactisch  und  individuell 
therapeutisch. 

Die  näheren  Anzeigen  fiir  ihre  Anwendung  entnehmeo 
wir  dann  aus  dem  Zustande  der  Haut.  Je  trockener,  bren- 
nender^ dürrer  die  Haut  in  Fiebern  ist,  um  so  eher  und  in- 
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tensiver   dürfen   wir   zur   Anwendubg   der  Kalte   «direiten. 
Nur  wo   alle   diese  Erscheinungen   einen  mehr  erethischen, 
flüchtigen  Charakter  haben,   wo  ihr  Zurückdrängen  von  der 
Oberfläche  die  Uebertragung  des  Leidens  auf  wichtigere  Or- 
gane befürchten    läfst,   erheischt  die  Anwendung  der  Kälte 
mehr  Vorgeht.  Wir  bedienen  uns  daher  in  den  activen  Fie- 
bern nur  eines  gcliud  kühlen  Verhaltens,  wie  es  der  beste- 
henden Erhitzung  angemessen  ist,  abgesehen  von  den,   der 
örtlichen  Anwendung  der  Kälte  zugänglichen  Localaffectionen, 
welche  eine  intensive  örtliche  Anwendung  erheischen.    Auch 
in  dem  Hitzstadium    der  Wechselfieber    und  in  dem  Erup- 
tions-  und   Blülhestadium   der  Exantheme  wenden  wir  die 
Abkühlung  zur  Mäfsigung  der  Erscheinungen  an  und  in  al- 
len diesen  Fällen  wird  insbesondere  eine  kühle  Atmosphäre 
za  diesem  Zwecke  benutzt.     Die  Exantheme  bilden  jedoch 
in  ihren  fixeren  und  dem  Phlegmonösen  sich  nähernden  For- 
men schon  einen  Uebergangspunct  zu  den  Brennfiebern,  wo 
die  Anwendung  der  Kälte  kräftiger  wird.    Bei  )enen  bedient 
man  sich  wohl  der  kalten  Waschungen  zur  Mäfsigung  des 
Hauteutzündungsprocesses  oder  zur  Herabstimmung  der  Ner- 
Tenreizung,    welche  die  freie  Thätigkeit  in  den  Capillargela- 
Isen  und  somit  den  Ausbruch  des  Exanthems  hemmt   Wenn 
dann  das  Nervenleben  in  den  häutigen  Gebilden  schon  über- 
reizt erscheint,    die   Hitze    brennend   wird  und  bereits  den 
Charakter  eines  dynamischen  Zersetzungsprocesses  andeutet; 
80  bedient  man  sich  der  plötzlichen  Anwendung  der  abso- 
luten Kälte,  um,  durch  eine  vorübergehende  Depression  die 
indirecte  Schwäche   aufzuhalten   und    einen   normalen  Kea- 
dioDSgrad  herbeizuführen.     In  den    nervösen  und  typhösen 
Fiebern  di^nt  endlich  die  Anwendung  der  Kälte  sowohl  zur 
Herabstimmung  der  peripherischen  Nervenreizungen  und  zur 
Bindung  der  sich  decomponirenden  Wärme,  als  zur  Beschrän- 
kung örtlicher  Congestionen,  namentlich  derjenigen,  welche 
das  Gehirn  bedrohen  und  endlich,  in  flüchtiger  Anwendung, 
als  Reiz  zur  Herbeiführung  kräftiger,  angemessener  KeacUo- 
nen  in  den  überreizten  oder  torpiden  Nervengebilden. 

Unter  den  Artikeln  Bähung,  Bad,  Eis,  Inflammatio,  Psy- 
dirolusie  werden  die  liierhergehörigen  Momente  specieller 
begrifien  und  insbesondere  die  Bedeutung  der  Kälte  als  an- 
tiphlogistischen Mittels  näher  hervorgehoben.     Die  Anwen- 
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düng  derselben  gegen  Entzündungen  ist  indessen  nicht  allein 
dureh  die  Lage  des  Tbeils,  sondern  auch  durch  die  Beschaf- 
fenheit der  entzündeten  Gewebe  und  den  Charakter  des  Ent- 
zündungsreizes  beschränkt.  Wo  ein  hoher  Grad  von  Mer- 
yenreiziing  in  motorischen  Nerven  obwaltet  ^  da  wird  d!e 
Kälte  selten  mit  Nutzen  angewendet  werden  können,  weit 
sie  die  Hervorrufung  krampfhafter  Bewegungen  begünstigt 
In  der  entzündeten  Schleimhaut  der  Alhmungswerkzeuge  be- 
wirkt die  Kälte  eine  Reizung,  die  sich  auf  die  Innervation 
der  Athmungsbewegungen  fortpflanzt  und  den  Husten  stei- 
gert Ueberhaupt  mufs  man  den  Ausgang  der  Entzündun- 
gen berücksichtigen,  um  die  Kälte  zweckmäfsig  anzuwenden. 
Ehe  die  entzündliche  Einströmung  sich  bis  zur  Stockung  ge- 
steigert hat,  wird  sie  durch  consequente  Anwendung  der 
Kälte  sehr  häufig  ganz  und  gar  zurückgedrängt,  und  dies  gilt 
besonders  von  den  musculösen  Gebilden,  dem  Zellstoffe, 
und  den  meisten  häutigen  Theilen,  die  fibrösen  mit  einbe- 
griffen. Aber  die  drüsigen  Organe  besitzen  eine  sehr  hohe 
Empfindlichkeit  gegen  die  Kälte,  und  da  sie  zugleich,  ve^ 
möge  ihrer  absondernden  Verrichtungen,  in  eigentbümlielien 
Verwandtschaftsverhältnissen  zu  dem  in  sie  einströmenden 
Blute  stehen,  erheischen  sie  stete  Berücksichtigung  dieses 
Verhältnisses  und  weisen  die  Anwendung  der  Kälte  fast  un- 
ter allen  Umständen  zurück,  indem  die  Gefahr  von  Verhär- 
fungen  und  Metastasen  gröfser  ist  als  der  Vortheil,  welchen 
man  durch  Herabstimmung  der  Nervenreizung  erlangen  könnte. 
Was  man  die  stärkende  Eigenschaft  der  Kälte  genannt 
hat,  bezieht  sich,  nächst  der  Erregung  von  Reaotionsbewe- 
gungen  bei  Vorübergehender  Anwendung,  auf  ihre  Eigen- 
schaft, das  Volumen  derTheile  zu  vermindern;  einer  Eigen- 
schaft, welche  sowohl  dynamisch  als  physikalisch  hervorzo- 
treten  scheint,  und  die  besonders  in  Bezug  auf  die  Muskel- 
faser und  das  contractile  Gewebe  der  Gefafse  von  grofsem 
Nutzen  für  den  Arzt  ist.  Auf  ihr  beruht  die  Heilsamkeit 
der  fortdauernden  Anwendung  der  Kälte  bei  Congestionen, 
bei  Blutungen,  bei  Leiden  des  Herzens  und  der  grofsen  Geiafse^ 
Welche  auf  Erschlaffung  beruhen ,  bei  Aneurysmen,  Telangieo 
tasieen ,  bei  allen  jenen  Zuständen  zugleich  mechanischer  und 
organischer  Gefäfserweiterungen  und  Erschlaffungen,  die  sich 
an  den  unteren  Körpertheilen  in  den  Venenstämmen  als  Va- 
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rices,  Hämorrhoidalknoten,  als  Vorlaile  des  Alters ,  des  Ute- 
rus u.  8.  w«  aussprechen.  Die  consequeote  Anwendung  der 
Kälte  stellt  hier  offenbar  den  Tonus  der  Muskel-  und  Ge- 
ialsfaser  wieder  her,  und  darf,  wo  man  es  eben  nur  mit  La- 
xität  der  Faser  zu  thun  hat,  niemals  vernachlässigt  werden. 
Die  Kälte  mufs  in  allen  Fällen  als  ein  Anodynum  wir- 
ken, wo  der  Schmerz  aus  einer  directen  und  rein  quanlita- 
tiTeii  Reizung  hervorgeht,  oder  wo  sie  selbst  der  Qualität 
der  Reizung  entgegenwirkt  Sie  mildert  daher  sowohl  die 
entzündlichen  Schmerzen,  als  diejenigen,  welche  auf  einer, 
dem  EntzQndungsreize  verwandten  Reizung  beruhen,  wie 
z.  B.  das  Jucken  vieler  chronischen  Hautausschläge,  und  im 
Allgemeinen  diejenigen  Nervenschmerzen,  welche  mit  Con- 
gestivzosiänden  eng  verbunden  sind.  In  demselben  Sinne 
kann  sie  auch  als  Anlispasmodicum  wirken,  wie  namentlich 
bei  gewissen  Arten  des  Magenkrampfes,  chronischen  Erbre- 
chens, in  manchen  Fällen  von  Hysterie  u.  s.  w.  Wir  be- 
aizen  Beispiele  von  Heilongen  Epileptischer  durch  kalte  Be- 
giefsungen,  bei  denen  aber  wohl  nur  die  von  der  Peripherie 
nach  Innen  hin  erregte  Reaction  in  den  Centralnervensphären 
in  Betracht  kommt 

Wie  die  Kälte  bei  flüchtiger  Anwendung  einen  höheren 
Grad  von  Erregung,  Anfüllung  der  von  ihr  betroffenen  Ge- 
webe, Röthung  und  Vermehrung  des  Volumens  zur  Folge 
bat,  ruft  sie  bei  dauernder  Einwirkung  ganz  entgegengesetzte 
Znstäode  hervor,  und  hinterläfst  die  Theile  blafs,  verdichtet, 
^l^osammengezogen,  ärmer  an  angefüllten  Geiafsen  und  niedri- 
ger in  ihrer  Temperatur*  Das  gesammte  Ernährungsleben 
wird  also  durch  ihre  örtliche,  anhaltende  Einwirkung  be- 
schränkt, und  es  ist  ein  Irrthum  anzunehmen,  dafs  die  Kälte 
die  Aufsaugung  vermehre,  da  sie  doch  nur  die  Secretion 
vermindert  und  sich  der  Zuströmung  der  Säfte  widersetzt. 
Indem  nun  ein  niederer  Wärmegrad  ganz  besonders  die 
dnnsUormige  Abscbeidung  wässeriger  Flüssigkeiten  unmöglich 
macht,  entsteht  durch  die  Application  der  Kälte  leicht  Oe- 
dem  und  wässrige  Anfüllung  des  Gewebes,  ein  Zustand,  der 
bei  örtlicher  Anwendung  ermahnt  von  ihrem  Gebrauche  ab- 
zugeben, bei  allgemeiner  aber  sich  nicht  selten  auf  die  serö- 
sen Häute  überträgt,  oder  sich  doch  im  Zellgewebe  eine  ge- 
raume Zeit  erhält    So  begründet  die  Anwendung  der  Kälte 
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Gefahr  der  Wassetsncht,  sei  es  als  Aoasarca,  als  Asdtef,  od« 
Hydrotborax,  namentlicb  dann,  wenn  die  Haut  zart  und  ihre 
Thätigkeit  dauernd  gesteigert  war.  Die  Kälte  ist  unanwend- 
bar und  nachlheilig  in  allen  Fällen,  wo  der  LebensproceTs 
nicht  blofs  gebunden,  sondern  wahrhaft  auf  ein  Mioimmn 
herabgesunken  ist,  bei  allen  Consumtionen ,  Zehrkrankheiten 
und  Cacbexieen,  wo  sie  nicht  etwa  noch  einen  wohllhäügen 
Causaleffect  haben  könnte,  ferner  in  allen  Krankheiten,  wo 
die  Energie  des  Nervenlebens  bedeutend  geschwächt  ist  und 
zugleich  eine  ununterbrochene  Erhaltung  der  Hautthätigkeü 
wesenllich  zur  Herstellung  oder  Fristung  des  Lebens  erfor 
dert  wird.  Sie  darf  nicht  angewendet  werden  in  Krankheit» 
formen  clironiscber  Art,  welche  einen  bestimmten  Verlauf 
zu  ihrer  Hellung  machen  müssen  und  den  nöthigen  Grad 
der  Erregung  schwer  erreichen,  in  allen  jenen  Fällen,  nüt 
einem  Worte,  wo  die  Wärme  (s.  d.  Art.)  indicirt  ist. 

In  der  Diätetik  wird  die  Kälte  gewöhnlich  als  ein  Mit- 
tel empfohlen,  den  Körpern  Festigkeit,  Kraft  und  Aasdaucr 
zu  verschaffen.  Man  pQegt  wohl  die  Germanen  den  Römern, 
die  Schweden  den  Italienern  gegenüberzustellen,  um  zu  be- 
weisen, dafs  physische  Kraft,  die  Bluthe  der  Gesundheit  und 
lange  Dauer  des  Lebens  auf  Seiten  der  nordischen  Klimate 
und  eines  schneereicben  Himmels  sei.  Bei  diesem  allgeme^ 
nen  Ausdrucke  bedarf  es  kaum  eines  Beweises  gegen  die 
Richtigkeit  dieses  Satzes.  Ein  wärmerer  Erdgürlel,  als  den 
wir  bewohnen,  ist  die  Heimath  unserer  eigenen  Ahnen  und 
überhaupt  der  schönsten  und  kräftigsten  Menschenstänune, 
und  kein  anderer  Theil  der  Erde  bat  so  verkümmerte  Men- 
schen aufzuweisen,  als  diejenigen  sind,  welche,  an  die  äus- 
sersten  Spitzen  der  Erde  gedrängt,  die  arctischen  Regionen 
und  die  südlichsten  Vorgebirge  der  Erdtheile  inne  haben. 
Der  Satz,  dafs  die  Kälte  abhärte  und  stärke,  ist  nur  in  ei- 
nem gewissen  Sinne  wahr,  und^  gilt  knnesweges  von  ü^end 
«Dem  absoluten  Temperaturgrade,  sondern  nur  von  einem 
angemessenen  Wechsel  innerhalb  gewisser  Grenzen. 

Richtig  ist  vor  allen  Dingen,  dafs  die  assimilativen  Ver 

^tungen   in  der  Kälte  mit  gröfserer  Lebhaftigkeit  vor  üch 

Der  Appetit  ist  in  der  Kalte  stärker,  die  Verdauui^ 

bftßiger.     Aber  diefics  Bedurfnifi)  einer  intensiveren  Nahrung, 

if^dcM  .MuidlandeE  zum  Mittel,  und  zur  Ursache  äaa 
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nur  za  materiellen  Genufissucht  wird,  ist  deshalb  doch  kei* 
nesweges  die  Ursache  eines  gröfseren  Wohlbefindens.  Wenn 
Diätfehler  sich  im  Süden  schwerer  als  im  Norden  bestrafen, 
so  werden  sie  dagegen  auch  seltener  begangen,  weil  die  Ver- 
suchung dazu  nicht  so  grofs  ist.  Und  in  dieser  Beziehung 
acdimatisirt  sich  der  Bewohner  des  Südens  leichter  im  Nor- 
den, als  der  Nordländer  im  Süden.  Wenn  ferner  von  Ab- 
härtung die  Uede  sein  soll,  so  scheint  es,  dafs  diejenige  Re- 
sistenzkraft, welche  dem  Wechsel  zwischen  einem  tropischen 
Tage  und  einer  tropischen  Nacht  widersteht,  bedeutender 
und  energischer  sein  müsse,  als  diejenige,  die  zwischen  Win- 
terkälte und  Sommerhitze  langsam  hin-  und  herscli wankt. 
Es  ist  wahr,  dafs  die  Europäer  in  den  heifsen  Regionen  sel- 
ten ein  hohes  Alter  erreichen,  dafs  der  gröfste  Theil  früher 
und  schneller  hinweggerafil  wird,  als  dies  in  der  Heimath 
der  Fall  gewesen  sein  würde.  Aber  dies  ist  das  gemein- 
same Loos  aller  Einwanderer,  welche  sich  bedeutenden  kli- 
matischen Wechseln  anvertrauen,  es  sei  denn,  daCs  sie  gra- 
dezu  einen  seuchenschwangeren  Boden  mit  einem  gesunderen 
vertauschten.  Nur  allmälig  hat  sich  der  Eingeborene  Gui- 
neas und  Senegambiens  an  das  Klima  der  vereinigten  Staa- 
ten gewöhnt,  und  noch  nach  Generationen  sind  Spuren  sei- 
ner südlichen  Abstammung  in  der  Empfindlichkeit  gegen 
nordische  Schädlichkeiten  aufzufinden.  Die  Juden,  welche 
sich  aus  Syrien  bis  nach  Mozambique  hin  verbreiteten,  sind 
darum  nicht  schwächer  geworden  als  diejenigen,  welche  nach 
Deutschland  und  England  gingen.  Wenn  man  von  Abhär- 
tung redet,  so  sollte  man  darunter  einen  Zustand  verstehen, 
der  uns  fähiger  machte,  alle  Wechsel  der  Temperatur  und 
Zonen  zu  ertragene  im  Allgemeinen  aber  mag  man  behaup- 
ten, dafs  die  Extrdne  der  Kälte  eben  so  wenig  als  die  der 
Hitze  zur  Ucberwindung  der  entgegengesetzten  Schädlichkei- 
ten befähigen. 

Es  bandelt  sich  also  hier  nur  von  einem  relativen  und 
den  gegebenen  physikalischen  Verhältnissen  entsprechenden 
BegriiFe«  Die  diätetische  Abhärtung  geschieht  nicht  sowohl 
dadurch,  dafs  man  den  Körper  irgend  einem  absoluten  Käl- 
tegrade aussetze,  als  vielmehr  dadurch,  dafs  man  ihn  an  alle 
vorkommenden  Wechsel  der  Temperatur,  an  Hitze  eben  so- 
wohl   als   an  Frost  gewöhne,     Wir  Nordländer  haben  nur 
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selten  Ursache,  die  klimatische  Hitze  als  eine  Schädlichkeit 
zu  furchten;  vielmehr  haben  wir  es  hauptsächlich  mit  der 
Erkältung  zu  thun,  und  wenn  es  uns  also  gelingt,  das  Indi- 
Tidium  gegen  den  Uebergang  aus  einer  mittleren  in  eine 
niedere  Temperatur  weniger  empfindlich  zu  machen,  so  ha- 
ben wir  damit  den  Zweck  erreicht,  eine  der  Hauptursacben 
der  bei  uns  herrschenden  Krankheiten  hinwegzuräumen  und 
damit  den  Körper  gegen  dieselbe  zu  schützen«  Der  häufige 
Aufenthalt  im  Freien  bei  allen  Witterungen,  das  kalte  Bad 
und  die  kalte  Waschung,  verbunden  mit  kräftigen  Muskel- 
bewegungen, sind  die  Mittel  dieser  Abhärtung;  jedoch  soll 
der  Arzt  niemals  vergessen,  die  ursprünglichen  Verschieden- 
heiten der  Organisation  zu  berücksichtigen  und  mit  seinen 
Anordnungen  innerhalb  der  Grenzen  der  vorhandenen  Resi- 
stenzkraft zu  bleiben.  Je  öfter  nun  reagirende  Einströmun- 
gen gegen  Kälteeinflüsse  Statt  finden,  um  so  leichter  werden 
sie  sich  wiederholen ,  um  so  mehr  wird  allmälig  das  Hautle- 
ben an  Energie  gewinnen ,  dem  deprimirenden  Einflüsse  der 
Kälte  eine  stärkere  Nervenerregung,  eine  reichlichere  filoi- 
einströmung  entgegenzusetzen. 

Zur  Ergänzung  des  Vorstehenden  und  für  di4  Lit  des 
Gegenstandes  vergl.  die  im  Vorigen  angef.  Art. 

V-r^ 

KAELTE,  chirurgische  Anwendung  derselben, 
der  kalten  Luft,  des  kalten  Wassers« 

Die  Empfindung  von  Kälte  entsteht  im  belebten,  tbien- 
schen  Organismus  durch  Entziehung  eines  Theils  seiner  eig- 
nen Wärme  mittelst  der  mit  ihm  in  allgemeine  oder  par- 
tielle Berührung  gesetzter  äufserer  Medien  oder  Körper  von 
niedriger  Temperatur.  Diese  Wärmeei|^£iehung  geschieht 
mehr  oder  weniger  schnell,  je  nachdenr  jene  Medien  oder 
Körper  bessere  oder  schlechtere  Wärmeleiter  sind,  und  sie 
schneller  oder  langsamer  erneuert  werden.  Im  belebten  Or- 
ganismus geschieht  jedoch  die  Entziehung  der  freien  Wärme 
flicht  ganz  anf  die  Art^  wie  bei  den  unbelebten  Körpern; 
denn  jener  besitzt  in  einem  gewissen  Grade  das  Vermögen 
seine  ihm  eigenthümliche  Temperatur  gegen  die  Einwirkung 
der  äufseren  Kälte  beizubehalten.  Dieser  Grad  ist  jedoch 
nach  dem  Stande  der  Gesundheit  und  der  Lebensenergie  des 
Individuums  verschieden;  daher  widerstehen  jüngere  und  ktSS- 
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tige  Personen  dem  Einflüsse  der  äoTsem  Temperatur  besser 
und  länger  als  ältere  und  schwächlichere.  Indessen  hat  die- 
ses Vermögen  des  thierischen  Organismus  der  Kälte  Wider- 
stand zu  leisten,  und  sich  nicht  dem  physikalischen  Gesetze 
der  Wärmevertheilung  zu  unterziehen,  seine  Grenzen,  und 
wird  von  einem  hohen  Kältegrad  besiegt 

Bei  dem  Einflüsse  der  Kalte  auf  den  belebten  thierischen 
Organismus  ist  aber  die  primäre  Einwirkung  und  die  sie  be- 
gleitenden Erscheinungen  von  der  secundären  zu  unterschei- 
den. Die  erstere  ist  hauptsächlich  von  den  physikalischen 
Gesetzen  abhängig,  die  letztere  hingegen  beruht  auf  der  Rück- 
wirkung des  Organismus  auf  den  äufsern  Reiz. 

Wirkt  die  äufsere  Kälte  auf  irgend  einen  Theil  des  be- 
lebten Organismus,  so  entsteht  an  demselben  ein  unangeneh- 
mes Gefühl,  welches  nach  dem  Kältegrade,  nach  der  Gröfse 
der  Fläche  auf  die  sie  influirt,  und  nach  deV  Empfindlichkeit 
der  l>erührten  Stelle,  so  wie  des  Individuums  überhaupt  mehr 
oder  weniger   stark    ist;   es  steigert  sich  vom  Schauer  bis 
zum    Schüttelfrost.     Dann    wird    die   berührte  Fläche   kalt, 
blafs  und  verliert  durch  die  Contraction  des  Capillargelafs- 
systemSy   wobei  zugleich  der  Vegetationsprozefs  des  Theils 
leidet,  zum  Theil  seinen  Turgor  vitalis;   es  treten  dann  die 
Cryptae  der  Haut  hervor,  eine  Erscheinung,  welche  man  die 
Cutis  anserina,  Gänsehaut,  nennL     Dauert  die  Einwirkung 
der  Kälte  noch  fort,  so  werden  auch  die  Muskeln'  steif,  und 
verlieren  ihre  Irritabilität,  so  wie  die  Nerven  ihre  Sensibili- 
tät, wodurch  die  Fläche  unempfindlich  wird.    Am  schnell- 
sten wirkt  aber  die  Kälte  auf  die  Transpiration ;  sie  wird  so- 
gleich unterdrückt  wegen  des  eintretenden  Mangels  der  zur 
Bildung    des    dunstformigen  Secrets   erforderlichen  Wärme« 
Diese  an  der  Applicationsstelle  eintretenden   Veränderungen 
bewirken  zugleich  Störungen  in  den  nahgelegenen  und  selbst 
in  den  entfernten  Organen;  denn  indem  der  Zutritt  des  Blu- 
tes zu  der,  von  der  Kälte  ergriffenen  Fläche  vermindert  und 
theilweise  ganz  aufgehoben  ist,  so  dringt  es  nach  den  innem 
Tbeilen  und  erregt,  besonders  wenn  starke  Kälte  auf  eine 
grofse  Fläche  bei  blutreichen  Individuen   angewendet    wird, 
Congestioncn  in  den  innem,   edlen  Organen,    so  wie  durch 
die  gestörte  Hauttranspiration  die  Absonderung  der  Bronchien, 
der  Mieren  und  des  Darmkanals  antagonistisch  vermehrt  wird. 
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Ist  der  gesammte  Organismus  einer  anhaltenden,  atrengoi 
Kälte  ausgesetzt  9  so  erfolgt  allgemeine  Abspannung  und 
Schläfrigkeit,  Widersteht  das  in  der  Kälte  sich  befindende 
Individuum  dem  Schlaf  nicht,  so  geht  dieser  bald  in  Asphyxie 
über.  Bei  dieser  ist  nur  dann  Wiederbelebung  des  Er6tar^ 
ten  möglich,  wenn  nicht  zugleich  die  Flüssigkeiten  im  Orga- 
nismus zu  Eis  gefroren  sind.  Werden  hingegen  nur  einzelne 
grofse  Flächen  des  Organismus  einer  andauernden  hetügea 
Kälte  Preis  gegeben,  so  erfolgt  ein  örtliches  Absterben  dersel- 
ben ,  der  Brand.  Es  ergiebt  sich  aus  den  oben  erwähnten  pri- 
mären Erscheinungen,  dafs  sie  nach  der  Einwirkung  der  Kälte 
dem  Grade  nach  sehr  verschieden  sind,  von  dem  niedrigsten, 
wo  dann  blos  eine  geringe  schmerzhafte  Empfindung  in  der 
Fläche  eintritt,  bis  zu  dem  höchsten,  dem  örtlichen  Tode. 
Diese  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  hängt  theils  von 
dem  Temperaturgrade  und  von  der  Leitungsrähigkeit  der  in 
Anwendung  gezogenen  Medien,  theils  von  deni  schnellen 
Uebergang  von  der  Wärme  zur  Kälte  ab.  Erfolgt  die  Ein» 
Wirkung  der  Kälte  nämlich  nach  und  nach,  indem  man  ent* 
weder  ein  Medium  anwendet,  welches  ein  schlechter  Wärme- 
leiter ist,  oder  indem  man  nur  allmähllg  zu  den  hohem  KÜ- 
tegraden  übergeht,  so  treten  jene  angegebenen  Erscheinungen 
nur  langsam  hervor.  Wirkt  aber  starke  Kälte  plötzlich  ein, 
so  erfolgen  schnell  die  heftigsten  Anomalieen  in  den  nahen 
und  entlegenen  Organen. 

Eine  mäfsig  kalte,  trockene  und  ruhige  Luft  entzieht 
dem  Organismus  wegen  ihrer  geringen  Wärmeleitungsfabig' 
keit  nur  sehr  allmählig  seine  innere  Wärme  und  veranlafst 
blos  eine  leichte  unangenehme  Empfindung  in  der  afficirten 
Fläche.  Eine  kalte,  trockene,  in  Ruhe  befindliche  Luft  e^ 
zeugt,  wenn  der  Organismus  längere  Zeit  ihrem  Einflufs  aus- 
gesetzt ist,  heftigere  Erscheinungen.  Eine  in  strömender  B» 
wegung  befindliche  Luft  entzieht  dem  belebten  Organismus 
schnell  seine  Wärme,  und  hat  daher  mit  einer  plötzlich  ein* 
wirkenden  Kälte  gleiche  Folgen.  Eine  feuchte,  mäfsig  kalte 
Luft  erschlafil  die  Oberfläche  des  Organismus  und  veranlafst 
hauptsächlich  durch  Zurückhaltung  der  Ausdünstung  Erkäl- 
tungskrankheiten. 

Das  Wasser,  als  guter  Wärmeleiter,  bringt,  im  Verhält- 
Dib  seines  Kältegrades  un^  der  Gröüse  der  Flädie,  auf  wekbe 
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es  angewendet  wird,  die  oben  angegebenen  mannigfadien, 
primären  Wirkungen  der  Kälte  hervor. 

Feste  Körper  entziehen  dem  Organismus  die  freie  Wärme 
bald  schneller,  bald  langsamer,  je  nachdem  sie  bessere  oder 
schlechtere  Wärmeleiter  sind,  und  auf  eine  gröfsere  oder  klei- 
nere Fläche  applicirt  werden.  Sind  die  festen  Körper  von 
der  Bescha£Fenheit,  dafs  sie  einen  hohen  Kältegrad  besitzen, 
and  bei  Entziehung  der  Wärme  des  Organismus  flüssig  wer- 
den, wie  Schnee  und  Eis,  so  dienen  sie  vorzüglich  zur  Her- 
Torbringung  einer  andauernden  und  stets  zunehmenden  Kälte« 

Secundäre  Wirkung  der  Kälte.  Der  belebte  thie- 
rische  Organismus  verhält  sich  bei  der  Einwirkung  der  Kälte 
nicht  leidend;  sondern  reagirt  bei  der  von  Aufsen  bewirkten 
Beschränkung  seiner  Lebensäufserung  und  sucht  durch  eine 
Erhöhung  des  vitalen  Processes  das  aufgehobene  Gleichge- 
wicht wieder  herzustellen ,  und  so  die  feindlichen  Eingriffe 
unschädlich  zu  machen.  Diese  Rückwirkung  des  Organis- 
mus veranlafst  eine  Reihe  von  ^  Erscheinungen ,  welche  den 
durch  die  primäre  Wirkung  der  Kälte  ierzeugtcn  direct  ent- 
gegengesetzt sind.  Es  erfolgt  nämlich  anfangs  eine  örtliche 
Steigerung  der  Gelafstbätigkeit,  welche  bald  in  eine  allge- 
meine übergeht,  und  sich  durch  Congestionen  nach  der  er- 
griffenen Fläche  hin  äufsert,  um  daselbst  eine  stärkere  War- 
meentwickelung  zu  veranlassen,  und  so  den  erlittenen  Ver- 
lust wieder  zu  ersetzen.  Der  Theil  wird  warm  und  roth, 
er  nimmt  au  Umfang  zu  und  es  entsteht  in  demselben  ein 
Prickeln.  Endlich  entwickeln  sich  auch  die  von  der  Kälte 
unterdrückten  organischen  Functionen  wieder,  es  bricht  ein 
Schweifs  aus,  der  Puls  wird  häufig,  voll,  und  die  Energie  des 
Muskel-  und  Nervensystems  wird  erhöht,  es  entsteht  ein  Ge- 
fühl von  Leichtigkeit  und  Kraft.  Diese  stärkere  Wärmeent- 
wicklung in  der  betreffenden  Fläche  wirkt  erregend  und  kann 
oberflächliche  und  sogar  tiefer  eingreifende  Entzündungen  mit 
ihren  Folgen  veranlassen. 

Die  intensive  Stärke  der  primitiven  und  secundärcn 
Wirkungen  der  Kälte,  so  wie  das  stärkere  Hervortreten  der 
einen  vor  der  andern  hängt  theils  von  dem  Temperatur- 
grade, theils  von  der  Wärmcleitungsfähigkeit  der  in  Anwen- 
dung gezogenen  Medien  ab,  theils  endlich  von  der  Empfindlich- 
keit und  Enei^e  der  Fläche  und   des  ganzen  Oi^anismus. 
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Werden  Medien  von  einem  hohen  Kältegrad  andauernd  auf 
grofse  Flächen  des  Organismus  angewendet,  so  treten  die 
primären  Erscheinungen  am  deutlichsten  hervor.  Wfrken 
aber  bedeutende  Kältegrade  plötzlich  nur  vorübergehend  ein, 
oder  wird  eine  mäfsige  Kälte  nur  kurze  Zeit  in  Gebrauch 
gezogen,  so  herrschen  die  seeundären  Folgen  vor  den  pri- 
mären vor. 

Die  Kälte  ist  durch  ihre  Secundärwirkung  ein  beleben« 
des  und  erregendes  Mittel  für  den  Organismus,  und  bewirkt 
eine  allgemeine  Verdichtung  der  organischen  Substanz  und 
Faser;  sie  bewirkt  es  aber  nur  dann,  wenn  die  Secundär- 
wirkung über  die  primäre  das  Uebergewicht  hat,  und  letz- 
tere nicht  lange  applicirt  wurde. 

Bei  der  Anwendung  der  Kälte  als  Heilmittel  berücksich- 
tige man  sorgfaltig  die  angegebene  Verschiedenheit  ihrer  pri- 
mären und  seeundären  Wirkung,  und  es  ergeböi  sich  am 
dem  bisher  Abgehandelten  folgende  Regeln: 

1)  Die  Primär  Wirkung  ist  im  Allgemeinen  angezeigt,  bei 
vermehrter  Gefäfsaction,  bei  erhöhter  Wärmeentwickdui^ 
bei  krankhaft  gesteigerter  Sensibilität  mit  gleichzeitiger  ge- 
ringer Energie  der  irritabilen  Gebilde  und  bei  Spannung  nad 
Contractilität  der  organischen  Faser. 

2)  Die  Primärwirkung  der  Kälte  ist  contraindidrt  be! 
wahrer  Plethora  und  hoher  Plasticität  des  Blutes;  bei  bedeu- 
tender Schwäche  des  Organismus;  bei  Entscheidung  des  ört- 
lichen Krankheitsprocesses  durch  eine  kritische  Absonderung 
an  der  ergriffenen  Stelle  und  wenn  das  locale  Uebel  der 
Reflex  eines  allgemeinen  Leidens  ist. 

3)  Die  Secundärwirkung  der  Kälte  ist  indicirt  bei  acblum- 
mernder,  befangener  Sensibilität;  bei  geringer  Vitalität  des 
gesammten  Gefäfssystems,  bei  Atonie  der  irritablen  Fasern 
und  endlich  bei  lähmungsartigen  Zuständen,  wo  alsdann  die 
Kälte  in  bedeutendem  Grade  aber  nur  schnell  vorübergehend 
angewendet  wird,  damit  der  primären  bald  die  aecundäre 
Wirkung  folge. 

Die  besonderen  Krankbeitsformen,  gegen  welche  die 
Kälte  mit  Erfolg  in  Gebrauch  zu  ziehen  ist,  sind  folgende: 

1)  Bei  Entzündungen  besonders  erethischen  oder  sol- 
cher Organe,  deren  Lage  und  Bildung  jeden  andera 
Ausgang  der  Entzündung  als  den  der  Zertheilung  höchst  ge- 
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fahrlich  oder  tödtlich  macht  Die  sthenischen  Inflammatio- 
nen  fordern  vor  der  Anwendung  der  Kälte  eine  allgemeine 
oder  örCliche  Blutentziehupg.  Die  Kälte  pafst  besonders  bei 
Entzündungen  des  Gehirns,  der  Nerven ,  der  Knochen,  der 
Uoterleibsorgane  und  bei  traumatischen.  Zu  meiden  ist  sie 
dagegen  bei  Drüsenentzündungen,  weil  diese  dadurch  leicht 
in  Verhärtung  übergeben,  und  bei  Pneumonieen,  weil  durch 
die  Anwendung  der  Kälte  leicht  die  naturgemäfne  Crise  ge- 
stört werden  kann.  Ist  es  bei  einiger  Dauer  der  Entzün- 
dung zur  bedeutenden  Ausschwitzung  des  plastischen  Stoßes 
gekommen,  so  mufs  die  Kälte  ausgesetzt  werden.  Geht  eine 
Entzündung  in  Eiterung  über,  so  darf  die  Kälte  nur  bis  zu 
diesem  Zeitmoment  gebraucht  werden,  so  wie  sie  überhaupt 
bei  den  Inflammationen,  welche  sich  durch  Eiterung  immer 
entscheiden,  oder  wo  diese  örtliche  Crise  zum  Heilzweck 
wünscbenswerth  ist,  nur  mit  Vorsicht  angewendet  werden  darf. 
Da  es  bei  der  Heilung  der  Entzündungen  vorzüglich  auf  die 
primäre  Wirkung  der  Kälte  ankommt,  so  mufs  diese  so  ap- 
plicirt  werden,  dafs  sie  im  Kampfe  mit  der  Reaction  des 
Organismus  den  Sieg  davon  trägt,  und  danach  mufs  man  den 
absoluten  Kältegrad  und  die  Wärmeleitungsfahigkeit  der  Me- 
dien bestimmen. 

2)  Bei  äufseren  Verletzungen  durch  mechanisch  oder 
chemisch  wirkende  Potenzen,  um  die  darauf  eintretende  Ge- 
genwirkung des  Organismus  in  ihrer  Enlwickelung  entweder 
so  unterdrücken  oder  zu  beschränken. 

3)  Bei  Btutflüssen,  sowohl  activen  als  passiven,  wenn 
sie  weder  kritisch  noch  spasmodisch  sind;  daher  bei  erschö- 
pfenden Nasen-,  Gebärmutter-,  Nieren-  und  Blasenblutflüssen 
and  bei  übermäfsigen  Hämorrhoiden.  Beim  Bluthusten  und 
Blutbrechen  darf  von  der  Kälte  nur  in  lebensgefahrlichen 
Fällen  Gebrauch  gemacht  werden;  ferner  bei  traumatischen 
Blutungen  aus  kleinen  arteriellen  Gefäfsen.  In  allen  diesen 
Folien  wende  man  die  Kälte  ebenfalls  in  einem  mäfsig  ho- 
hen Grade  und  anhaltend  an. 

4)  Beim  Prolapsus  des  Mastdarms,  der  Scheide  und  bei 
beginnenden  Hernien,  wo  die  Kälte  wie  in  den  vorherge- 
benden Uebeln  angewendet  wird,  um  die  örtliche  Atonie  zu 
beseitigen. 
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5)  Bei  Erweiterungen  der  Gefafswandangen,  Telanglec- 
tasieen,  Aneurysmen,  Varicen* 

6)  Bei  Congesiionen,  vorzüglich  bei  solchen,  welche  mit 
einer  Atonie  des  ergriffenen  Gebildes  verbunden  sind;  doch 
ist  in  diesem  Falle  der  verschiedene  Consensus  der  Organe 
zu  berücksichtigen,  damit  durch  Zurücktritt  des  Blutes,  das- 
selbe nicht  nach  edlen  Organen  seinen  Lauf  nimmt.  Die 
Einwirkung  der  Kälte  geschehe  hier  allmählig. 

7)  Bei  gesteigerter  Sensibilität  in  einzelnen  Tbeilen. 

8)  Bei  allgemeiner  Atonie  des  Muskelsystems  mit  gleich* 
zeitig  erhöhter  Empfindlichkeit  des  Nervensystems. 

9)  Bei  profusen  Secretiouen  mit  gleichzeitiger  Lazität 
und  Schwäche  der  organischen  Gebilde.  Doch  mufs  dann 
die  Anwendung  der  Kälte  mit  grolser  Vorsicht  geschehen, 
damit  nicht  durch  Unterdrückung  der  Absonderungen  nach- 
theilige Folgen  entstehen. 

Auch  zum  innern  Gebrauch  ist  das  kalte  Wasser  bei 
mehreren  Krankheiten  empfohlen  worden;  als  bei  rheumati- 
schen Coliken  mit  Durchfällen,  bei  Cardialgieen,  Melancholie, 
Hypochondrie,  Ileus  und  beim  Tenesmus. 

lieber  die  Art  und  Weise,  wie  die  verschiedenen  Me- 
dien angewendet  werden,  vergleiche  man  die  Artikel  Bad, 
Bähungen,  Eis. 
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icydop. 

KAESESTOFP.    S.  Milch. 

KAPFEE.    S.  Coffea. 

KAHLE  AUGENLIDER.  S.  Alopecia  und  Ausfallen 
r  Haare. 

KAHLKOPF.    S.  Alopecia. 

KAHN  ist  die  deutsche,  jeUt  nur  selten  gebrauchte  Bc^ 
nnung  für  Aphthen  (S.  d.  A.),  oder  auch  fiir  Bläschen 
^Icbe  sich  auf  der  Bindehaut  des  Augapfels  zeigen.  S.  d. 
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IkAHNBEIN,  Os  naviculare  s.  scaphoideum.  Vergl.  d. 
t.  Fufsknocben  L  3.  und  Handknochen  L  1. 
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KAISER -FRANZENSBAD.    S.  Franzensbad. 

KAISERSCHNITT.  Unter  Kaiserschnitt  im  ge\iöhnli. 
en  Sinne  des  Wortes  versteht  man  die  Entbindung 
irch  den  Bauch-  und  Gefaärmutterschnitt,  also  die 
Öffnung  der  Bauch-  und  Gebärmutterhöhle,  um  aus  dieser 
5  Frucht  und  meistens  zugleich  auch  die  zu  ihr  gehörigen 
leile  auszuziehen.  Das  Bemühen,  die  Eröffnung  der  Bauch- 
hle  zu  vermeiden  y  ist  nicht  als  Einwurf  gegen  diese  De* 
ition  anzusehen,  weil  es  nur  eine,  eben  so  unzweckmä- 
ge  als  meistens  auch  unausführbare  Modification  des  ge-^ 
ähnlichen  Verfahrens  bezeichnet.  Gebärmutterschnitt 
;  mit  Kaiserschnitt  nicht  ganz  gleichbedeutend,  weil 
e  blutige  Erweiterung  und  Eröffnung  des  Muttermundes 
n  der  Mutterscbeide  aus  zu  jenem,  nicht  zu  diesem  gehört. 

Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  in  der  Eröffnung 
les  neuen  Geburtsweges,  wenn  der  gewöhnliche  zur  Vol- 
idung  der  Geburt  des  Kindes  nicht  die  gehörige  Beschaf- 
iheit  zeigt,  oder r  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Fnicht 
cht  gestattet.  Man  unternimmt  diese  Operation  in  der  Ab- 
ht,  in  Fällen,  in  welchen  eine  andere  Entbinduiigs- 
eise  nicht  anwendbar  ist,  möglicher  Weise  Müller  und 
md  oder  wenigstens  die  Mutter,  wenn  das  Kind  nicht  mehr 
erhallen,  oder  das  Kind,  wenn  die  Mutter  nicht  mehr  zu 
halten  ist,  zu  retten.  Demnach  sind  die  Umstände,  un- 
r  welchen  diese  Operation  unternommen  werden  mufs, 
rschieden;  denn  entweder  wird  sie  bei  lebender  Mutler 
Ked.  chir.  Euc/ci.  XIX,,  Bd.  ^0 
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und  lebendem  Kinde,  oder  bei  todter  Frucht  oder  bei  tod- 
ten  Schwangern  ausgeführt.  Nur  in  dem  ersten  Falle  ist  die 
Erreichung  des  doppelten  Zweckes,  welchen  die  Geburts- 
hülfe  zu  erreichen  bemüht  sein  soll,  nämlich  Erhaltung  der 
Mutter  und  des  Kindes,  in  dem  zweiten  und  dritten  hinge- 
gen nur  die  Erhallung  der  Mutter  oder  des  Kindes  möglich. 
Sehr  häufig  wird  aber  überhaupt  dieser  Zweck  verfehlt.  Der 
nächste  Zweck,  die  Ausziehung  der  Frucht  und  der  zu  ihr 
gehörigen  Theile  auf  dem  durch  die  Bauchbedeckungen  und 
die  Gebärmutter  eröffneten  Wege  ist  aber  immer  zu  e^ 
reichen. 

1)  Anzeigen  für  lebende  Kreisende  sind: 

a)  Verengerung  des  Beckens  in  einem  flolcben 
Grade,  dafs  weder  ein  lebendes  noch  ein  todtes 
Kind,  wenn  es  reif  ist,  durch  dasselbe  hindarcb- 
kommen  kann,  weder  bei  blofscr  Naturhülfe,  noch 
bei  zweckmäfsiger  Kunsthülfe^  Hierher  gehören  die- 
jenigen Becken,  deren  engste  Stelle  unter  2^  Zoll  herabge- 
sunken ist;  denn  in  solchen  kann  eine  reife  Frucht ^  «och 
wenn  sie  todt  ist,  nicht  auf  gewöhnliche  Weise  geboren  we^ 
den.  Wollte  man  die  Extraction  der  todten  Frucht  in  ei- 
nem Becken,  in  welches  man  die  Instrumente  nicht  einleiten 
kann,  unternehmen,  so  würde  man  für  die  Mutter  Tielleicbt 
eine  gefahrlichere  Operation,  als  der  Kaiserschnitjt  selbst  ist, 
ausführen.  Auf  eine  etwa  eintretende  Erweiterung  des  Bet 
kens,  wenn  dieses  an  Osteomalacie  leidet,  ist  nicht  immer  tu 
rechnen.  Ueberdics  kann  die  Beweglichkeit  der  Becken- 
knochen bei  dem  etwa  erforderlichen  Zuge  sehr  bedenkliche 
Folgen  haben. 

b)  Verengerung  des  Beckens  in  geringerem 
Grade,  bei  welchem  ein  Kind  nicht  lebend,  sondern  nur 
jtodt  geboren  werden  kann.  Hierher  gehören  Becken,  de- 
ren engste  Stellen  zwischen  2^  und  unter  3  Zoll  betragen. 
Nothwendige  Beendigung  für  äie  Ausführung  der  Operation 
ist  hier  das  erkannte  Leben  der  Frucht,  da  diese,  wenn  sie 
todt  wäre,  die  Perforation  anzeigen  würde  (man  vergleiche 
den  Artikel  Enthirnung),  und  die  erkannte  Lebensfähigkeit 
des  Kindes. 

Englische  Geburtshelfer  beschränken  den  KaiserschniU 
yiel  mehr  als  deutsche,  indem  manche  auch  bei  einem  ßck- 
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ken  von  1*1  Zoll  im  geradca  Durclimesser  des  Beckenein- 
g;ange8  die  Ausziehung  des  zerstückelten  Kindes  vorzunch* 
men  anrathen. 

Die  Bestimmung  der  Gröfse  des  Beckens  bis  auf  Linien 
ist  schwierig  und  selbst  zur  Erreichung  des  Zweckes  nicht 
ganz  ausreichend,  weil  gleichzeitig  die  Gröfse  des  Kindes  in 
Berechnung  kommen  mufs.  Die  Erforschung  rhachitischcr 
Becken  gewährt  noch  die  meiste  Sicherheit,  weil  hier  der 
gerade  Durchmesser  der  kleinste  und  dieser  derjenige  ist, 
der  mit  den  Fingern  und  nothigenfalls  mit  den  Beckenmes- 
sern ohne  gröfse  Beschwerden  und  mit  einiger  Gewifsheit 
bestimmt  werden  kann,  obwohl  auth  hier  die  vorhandenen 
Weichtheile  die  Bestimmung  bis  auf  eine  Linie  nicht  zulas« 
sen.  Bei  durch  Osteomalade  verengten  Becken  ist  aber 
diese  Unzulänglichkeit  und  Unsicherheit  der  Untersuchung 
noch  viel  bedeutender,  weil  die  Erforschung  des  bestimmten 
Durchmessers  weniger  zweckmäfsig  als  die  gewöhnlich  schwie- 
rige  Erforschung  des  Raumes,  welcher  zum  Durchgange  der 
Frucht  benutzt  werden  kann,  nützlich  und  nothwendig  er- 
scheinL  Es  kann  daher  die  genaue  Erforschung  des  eng« 
sten  Raumes  allein  zur  Stellung  dieser  Anzeigen  nicht  hin- 
reichen, weil  vielleicht  der  gröfsere  Raum  in  entg^enge- 
setzter  Richtung  dem  Durchgange  der  Frucht  förderlich  ist, 
%»  B.  der  gröfse  Querdurchmesser  in  rhachitischen  Becken. 
Bei  der  Bestimmung  der  möglichen  Erweiterung  osteomala* 
ciscber  Becken  mufs  man  bedenken,  dafs  dasselbe  vielleicht 
schon  durch  das  Eindrängen  des  vorliegenden  Kindestheiles 
die  möglich  gröfste  Erweiterung  erlitten  hat,  und  jede  ange- 
wendete Gewalt  zum  Durchführen  des  Kindes  den  grö&ten 
Schaden  bringen  kann« 

'  Bei  der  Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaiserschnitt 
bt  die' Unsicherheit  der  Erkenntnils  des  Lebens  und  Todes 
des  Kindes  in  Anschlag  zu  bringen«  Die  Unsicherheit  eiur 
zelner  Zeichen  ist  allgemein  anerkannt;  aber  auch  wenn 
niehrere  zusammen  vorkommen,  kann  Irrthum  statt  finden, 
oder  im  Verlaufe  der  nun  für  richtig  gehaltenen  Operation 
der  nicht  erwartete  Tod  eintreten.  Ein  lebendes  Kind  kann 
ohne  Zweifel  längere  Zeit  in  delr  Gebärmutter  im  Zustande 
des  Scheintodes  verharren,  und  unter  günstigen  Umständen 
erhalten,    unter   ungünstigen   aber   dem  Tode  pTei8^%eb«xi 

10* 
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Verden.    In  vielen  Fällen  li^t  vielleicht  nur  eine  kane  Zeit 
zwischen  dem   wirklich   erfolgten  Tode  Und  der  möglichen 
Erhaltung  des  Lebens.     Selbst  das  von  KUian  (die  opera- 
tive Geburtsh.  2.  Bd.  p.  824)  vorgesch^agene  Verfahren ,  am 
Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  die  Eihäute  zu  sprengen, 
mit  der  Hand  in  die  Uterinhöhle  zu  dringen,  den  Nabelstrang 
aufzusuchen,  um  sich  aus  dessen  Pulsiren  oder  Niehtpulsiren 
über  Leben  und  Tod  der  Frucht  Gewifsheit  zu  verschaffen, 
kann  die  erwartete  Sicherheit  nicht  gewähren;    denn,  ohne 
von  der  Unmöglichkeit,  Schwierigkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
dieses  Verfahrens  in  manchen  Fällen  zu  bandeln,   kann  bei 
lebender  Frucht  der  Puls  während  der  Wehe  oder  während 
eines  andauernden  Druckes    auf  die  Nabelschnur   gemäfsigt 
oder  gan2  Unterdrückt,    Und  also  in  diesem  Falle  ein  leben- 
des  Kind  für  todt  gehalten,   in  jenem  aber  ein   schwaches 
Leben  angenommen  werden,  welches  nach  vollendetem  Kai- 
serschnitt vielleicht  schon   erloschen    ist*      Aber    selbst   bei 
deutlichen  Lebenszeichen  kann  der  Tod  bis  zur  Vollendung 
der  Operation  eintreten,    weil    hier    noch    andere  Ursachen 
(aufser  dem  durch  die  zusammengezogene  Gebärmutter  gegen 
den  Beckeneingang  veranlassten  Druck,  wirken  können«   Da- 
hin gehören  die  heftigen  Gemütbsbewegungen  vor  und  wäh- 
rend der  Operation,  die  eine  tödtliche  Wirkung  auf  die  Frucht 
haben  können.     Bei   der  gröfsten  Vorsicht  kann   daher  hier 
der  Zweck  verfehlt  werden*     - 

So  wenig  man  bei  erkanntem  Leben  des  Kindes  des 
günstigen  Erfolges  gewifs  ist,  so  wenig  ist  man  im  Stande, 
die  Lebensfähigkeit  der  Frucht  zu  beurtheilen.  Bei  deutlidi 
zn  erkennenden  Mifsbildungen  z.  B»  des  Schädels  (Acepba- 
lus),  und  des  Gehirns  (Hydrocephalus  congenitus  in  liedea- 
tendem  Grade)  wird  der  Geburtshelfer  in  seinem  Urtheil 
über  die  Lebensfähigkeit  keinen  Zweifel  haben.  Werfnglelcb 
man  in  dem  letzten  Falle  annehmen  kann,  dafs  der  Tod  der 
zur  Verkleinerung  des  Kopfes  nöthigen  Operation ,  der  Per- 
foration oder  eigentlich  der  Paracentese  desselben,  früher 
oder  später  folgt,  so  mufs  doch  zugestanden  werden,  iaU 
der  Tod  auch  ohne  Operation  folgen  wird,  wenn  das  Uebel 
einen  bedeutenden  Grad  erlangt  hat.  —  Bei  der  zweifelhaf- 
ten Lebensfähigkeit  zusammengewachsener  Zwillinge,  die  man 
erst  deutlich  erkennt,   nachdem  die  Geburt  schon-  theilweise 
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erfolgt  ist,  wird  man  immer  die  Entbindung  auf  naliirlicbem 
Wege  versuchen,  selbst  wenn  sie  mit  Zierstückelung  verbun- 
den  wäre,  Aufser  diesen  Fällen  kann  aber  die  Lebensfähig- 
keit ^er  Frucht  durch  manche,  im  Innern  des  Korpers 
befindliche,  weder  während  der  Geburt  noch  nach  derselben 
durch  blofse  Anschauung  zu  erkennende  Fehler  aufgehoben 
werden,  so  dafs  jeder  Versuch,  das  Leben  zu  erhalten  ver- 
geblich ist.  Ua  in  diesen  Fällen  erst  nach  der  Geburt,  wo 
das  selbslstandige  Leben  beginnen  soll,  ein  Urtheil  gefallt, 
Einsicht  aber  erst  durcli  eine  genaue  anatomische  Untersa- 
chung  erlangt  werden  kann,  so  leuchtet  es  ein,  dafs  in  der 
besten  Meinung,  das  Leben  der  Frucht  zu  erhalten,  eine  für 
die  Mutter  höchst  gefährliche  Operation  unternommen  wird, 
die  dem  nicht  lebensfähigen  Kinde  nicht  den  mindesten  Nuz- 
zcn  bringt.  Liegt  die  Beurtheilung  dieser  Fälle  aufser  den 
Granzen  ärztlicher  Wissenschaft,  so  erfordert  die  Seltenheit 
derselben,  bei  den  Anzeigen  zu  dieser  Operation  auf  diese 
zweifelhaften  Zustande  keine  Rücksicht  zu  nehmen.  Doch 
wird  hierdurch  offenbar  die  Sicherheit  der  Anzeigen  beein- 
träcbligt. 

Die  Bestimmung  der  Gröfse  der  Frucht  kann  liier  um 
so  weniger  Genauigkeit  gewähren,  je  weniger  oft  die  Frucht 
unmittelbar  zu  fühlen  ist.  Der  Umfang  des  Leibes  kann  bei 
noch  stetiender  Wasserblase  täuschen,  und  selbst  wenn  man 
durch  dcri  Muttermund  einen  Theil  der  Frucht  unmittelbar 
fühlen  kann,  ist  die  genaue  Beurtheilung  der  Gröfse,  der 
stärkeren  oder  geringeren  Fähigkeit,  zusammengedrückt  zu 
werden,  nicht  gut  möglich«  Es  leuchtet  aber  von  selbst  ein, 
dafs  diese  Bestimmung  für  die  sichere  Begründung  der  An- 
zeigen; von  Wichtigkeit  ist,  weil  eine  kleinere,  nachgiebi- 
gere Frucht  vielleicht  in  demseUien  Becken  lebend  geboren 
werden  kann,  in  welchem  eine  gröfsere^  weniger  nachgiebige 
bei  dAki  Versuche  der  Entbindung  auf  natürlichem  Wege 
geiödtet  werden  und  daher  der  Kaiserschnitt  angezeigt  sein 
würde. 

Bei  todter  Frucht  wird,  wenn  Zweifel  über  Ausziehung 
auf  gewöhnlichem  oder  ungewöhnlichem  Wege  eintreten, 
ebenfalls  der  Grad  der  Entwicklung  so  wie  der  laulnifs  in 
Rechrtung  zu  bringen  sein,  weil  eine  schon  seit  längerer  Zeit 
abgestorbene,   faule  Frudit  leichter   auf  natürlichem  Wege 
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ausgezogen  werden  kann,  als  eine  erst  vor  kurzer  Zeit  ab- 
gestorbene. 

Sieben  demnach  unter  solchen  Umständen  die  Anzeigen 
auch  im  Allgemeinen  fest,  so  haben  sie  doch  flir  die  einzel- 
nen Fälle  manches  Unsichere  und  Schwankende. 

]Nothwendige  Bedingung  für  die  Ausführung  der  Ope- 
ration in  diesen  Fällen  ist  die  £in>Yilligung  der  Kreisenden 
zu  derselben, 

2)  Für  gestorbene  Schwangere  und  Kreisende 
wird  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  wenn 

a)  der  Tod  nach  der  288ten  Woche  der  Schwänger-, 
Schaft  eintritt,  und  zwar,  wenn  der  Tod 

a.  in  Folge  absolut  tödtlicher  Verletzungen,  z.  B.  des 
Gehirns,  des  Rückenmarkes,  des  Herzens,  der  Lungen  n.  s.v. 
oder 

ß.  nach  langwierigen  Krankheiten,  welche  das  Eintreten 
des  Scheintodes   nicht   befürchten  lassen,  erfolgt,  wenn 

y.  schon  deutliche  Kennzeichen  des  Todes  %•  B.  Kälte, 
Todtenflecken  eingetreten  sind,  und 

6.  die  zuverläfsigen  Kennzeichen  des  Todes  der  Frucht 
noch  fehlen.  — 

b)  wenn  der  nicht  zu  bezweifelnde  Tod  im  Anfange  der 
Geburt  eintritt,  der  Kopf  noch  hoch  über  dem  Beckenein- 
gange steht,  und  die  Geburtswege  noch  nicht  geöffnet  sind,  qnd 

c)  wenn  der  Tod  auch  in  den  späteren  Perioden  der 
Geburt  eintritt,  und  im  Becken  solche  Verengerungen  sich 
zeigen,  welche  die  Entbindung  auf  natürlichem  V^^ege  ent- 
weder überhaupt  nicht  gestatten,  oder  doch  sehr  erschweren. 

Der  Zweck  dieser  Entbindung  gestorbener  Schwängern 
und  Kreisenden,  welche  zuerst  durch  die  Lex  regia,  gegeben 
yon  Numa  Pompilius^  erlangt  wurde,  und  jetzt  allgemein 
gesetzlich  eingeführt  ist,  besteht  in  der  möglichen  Erhaltong 
des  Lebens  des  Kindes,  wobei  jedoch  stets  die  et^a  vor- 
handene Täuschung  über  den  Tod  der  Schwangern  zu  be- 
rücksichtigen ist.  Er  wird  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
selten  erreicht;  denn  dieselbe  Ursache,  welche  den  Tod  der 
Mutter  bewirkt,  vcranlafst  nicht  selten  auch  den  Tod  der 
Frucht,  sie  mag  in  einer  Krankheit  oder  in  einer  Gewalttba- 
tigkeit  bestehen,  oder  selbst  nur  mit  heftiger  (Tcmüthsbewe 
gung,  bei  welcher  z.  B.  auf  der  Stelle  Schlagflüfs  entsteht, 
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verbunden  sein;  denn  bei  einer  allgemeinen  Krankheit  kann 
die  Frucht  schon  vor  der  Mutter  absterben,  oder  ihr  Tod 
gleichzeitig  mit  dem  dieser  erfolgen.  Eine  den  Körper  der 
Schwangern  treffende  Gewalt  kann  durch  die  heftige  Er- 
schütterung so  wirken,  dafs  gleichzeitig  mit  dem  Absterben 
der  Mutter  der  Tod  der  Frucht  entweder  unmittelbar  oder 
durch  Lösung  des  Mutterkuchens  erfolgt.  Heftige  Geniülhs* 
bewegungen  wirken  bisweilen  sogar  tödtlicl)  für  die  Frucht, 
wenngleich  für  die  Mutter  die  nachtheil!ge  Wirkung  vorüber- 
gehend ist.  Kommen  die  Kinder  unter  solchen  Umständen 
auch  lebend  zur  Welt,  so  sterben  sie  doch  nach  der  Erfah- 
rung meistens  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen ,  wenn 
auch  die  Entbindung  frühe  genug  nach  dem  Tode  der 
Schwängern  unternommen  wird.  Doch  fehlt  es  auch  nicht 
an  Beispielen,  dafs  das  Kind  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode  der  Mutter  lebte.  Uiese  Ereignifse  sind  dadurch  zu 
erklären,  dafs  das  Leben  der  Gebärmutter,  welches  zur  Zeit 
der  Schwangerschaft,  besonders  gegen  das  Ende  derselben 
nnd  während  der  Geburt  auf  das  höchste  gesteigert  ist, 
gleichsam  länger  als  das  der  übrigen  Organe,  namentlich  nach 
dem  Stillstande  des  Herzens  und  der  Geiafse  noch  einige 
Zeit  fortdauern  kann,  für  welche  Meinung  unter  andern  auch 
die  nach  dem  Tode  der  Schwangern  bisweilen  erfolgende 
Austreibung  der  Frucht  spricht.  Nehr  erzählt  in  der  neuen 
ZeiUch.  f.  Geburtsk.  4  Bd.  1  Heft,  p.58  den  Fall,  wo  das 
Leben  der  Placenta  imd  des  Foetus  nach  dem  Tode  der 
Mutter  sieben  Stunden  fortgesetzt  wurde,  ohne  dafs  es  je- 
doch nach  dem  Kaiserschnitt  gelang,  die  Respiration  in  den 
Gang  ^  zu  bringen.  dTOuirepont  fügt  demselben  fönf  ältere 
Fälle  bei,  in  welchen  das  Kind  42  Stunden  nach  dem  Tode 
der  Mutter,  18  — 20 Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter, 
welche  12 — 13  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte,  ISStun« 
den  nach  dem  Tode,  einen  Tag  nach  dem  Begräbnifs,  7  — 
8  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  lebend  angetroffen 
wurde.  Man  vergl.  auch  hierüber  Osiander's  Handb»  der 
Entbindungsk.  2  Bd.  2.  Aufl.  Tübing.  1830.  p.  443.  Da  der 
angeführte  Zweck  verlangt,  dafs  die  Operation  möglichst  bald 
nach  dem  Absterben  unternommen  wird,  und  da  die  siche- 
ren Merkmale  des  Todes  nicht  gleich  nach  dem  Absterben 
eintreten   (Nenmann  macht  in  v.  SiehoUPs  Journ.  für  Ge- 
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burtsb.  16.  Bd.  3  St  p.66l  auf  die  perlgraue  Färbung  hin« 
ler  der  Pupille  als  das  sicherste  und  früiicste  Todeszeicbeq 
aufmerksam),  so  wird  der  Geburtshelfer  in  manchen  Fällen 
in  Verlegenheit  kommen,  eine  scheintodte  Schwangere  der 
Gefahr  des  Kaiserschnittes  auszusetzen,  oder  das  Kind,  wenn 
er  zu  lange  wartet,  damit  er  über  den  Tod  der  Schwängern 
Gewiftihcit  erhält,  dem  gewissen  Tode  preiszugeben.  In 
manchen  Ffilien  wird  jedoch  die  Entbindung  auf  natürlichem 
Wege  möglich  sein,  wenn  diese  vielleicht  schon  vor  dem 
Tode  nach  richtigen  Anzeigen  versucht  wurde,  oder  wenn 
die  Geburtswege  schon  so  geöffnet  sind,  dafs  die  Wendung 
und  ÄU3zichung  an  den  Füfsen  mit  leichter  Mühe  unternom- 
men oder  bei  tief  stehendem  Kopfe  die  Zange  mit  Erfolg 
angewendet  werden  kann.  Es  versteht  sich  übrigens  von 
selbst,  dafs  man,  um  nicht  den  Zweck  gänzlich  zu  verfehlen, 
bei  dieser  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  dem  Kinde  nicht 
neue  Gefahr  bringen  darf.  Will  man  auch  tiBch.  Heymann^s 
Rath  (die  Entbindung  lebloser  Schwangern  mit  Beziehung 
auf  die  Lex  Regia.  Coblenz  1832.  8.),  die  Entbindung  durch 
Einschneiden  des  Muttermundes  erleichtem,  (auch  Neumann 
a.  a.  ()•  zieht  die  Extractioo  auf  natürlichem  Wege  dem 
Kaiserschnitte  vor),  so  werden  sich  ihr.  doch  oft  genug  sol- 
che Schwierigkeiten  darbieten,  dafs  das  Leben  des  Kindes 
unterliegen  mufs.  Dieser  Rath  kann  um  so  weniger  allge- 
meinen Eingang  finden,  weil  auch  bei  guten  räumlichen  Ver- 
hältnissen des  Reckens  die  Wendung  und  Extraction  an  den 
Füfsen  bei  todten.  Personen  viel  schwieriger  ist,  als  unter 
denselben  Umständen  bei  lebenden.  Der  günstige  Erfolg  der 
in  diesem  Jahrhunderte  auf  dem  natürlichen  Wege  vollen- 
deten Entbindungen  lebloser  Schwangern,  ist  wie  dOutrepont 
in  der  gemeins,  deutsch.  Zeilschr.  f,  Geburtsk.  3.  Rd.  3.  H. 
p.  449  nachweist,  so  selten,  dafs  man  fast  in  V^ersuchnng 
kommt,  den  so  häufig  günstigen  Erfolg  solcher  in  frü- 
hem Jahrhunderten  unternommenen  Entbindungen  in  Zwei- 
fel zu  ziehen.  Jedoch  darf  man  diese  Anzeige  nicht  aufge- 
ben, wenn' aucli  der  günstige  Erfolg  für  das  Kind  noch  set* 
lener  wäre. 

Aufser  diesen  wahren  Anzeigen  giebt  es  noch  manche 
andere,  die  von  Schriftstellern  angeführt  wenlen,  aber  als 
solche  nicht  gehörig  begründet  sind«    Dahin  gehören  Verhau^ 
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tung  nnd  Entartung  des  unteren  Abschnitts  der  Geb«ärmutter 
(nach  Zang  und  Ilussian),  die  gänzliche  Verschiiersung  der 
Mutterscheide  (nach  Hom  Vater  und  Sohn),  ein  dem  Ber- 
aten nahes  Aneurysma  (nach  Kluge),  eine  so  beträchtliche, 
unveränderliche  Abweichung  des  Scheidenthcils  der  Gebär* 
matter  von  der  Längenachse  des  Beckens,  dafs  die  Geburt 
unmöglich  ist,  und  Formfehler  der  Gebärmutter  oder  der 
Scheide  von  der  Art,  dafs  sie  die  Geburt  schlechterdings  ver- 
neinen, und  nicht  in  der  geforderten  Geburlszeit  gehoben 
werden  können  (nach  Zang),  lipomatöse  und  steatomatöse 
Anschwellungen,  welche  den  Durchgang  der  Frucht  durch 
das  Becken  verbieten  würden,  Bruch  der  schwangern  Ge- 
bärmutter, bei  der  Unmöglichkeit  der  Reposition  und  der 
Geburt  auf  natürlichem  Wege.  Ist  der  letztere  Fall  auch 
einmal  Anzeige  zur  Operation  geworden  («Semier/),  so  fo'gt 
daraus  nicht  ihre  Moth wendigkeit  in  allen  ähnlichen  Fällen, 
die  übrigens  zum  Glück  sehr  selten  sind.  Solche  zweifel- 
hafte und  seltene  Anzeigen  werden  den  Geburtshelfer  ver- 
anlassen, die  Bestätigung  des  Urtheils  von  andern  Geburts- 
helfern einzuholen,  so  wie  es  überhaupt  Regel  ist,  bei  dieser 
wichtigen  Operation  einen  andern  Arzt,  Wundarzt  oder  Ge- 
burtshelfer zu  Rathe  zu  ziehen. 

Hat  man  die  Anzeigen  richtig  gestellt,  so  kann  von  Ge- 
genanzeigen nicht  die  Rede  sein,  weil  die  Operation  da  nicht 
angezeigt  ist,  wo  Gegenanzeigen  statt  finden.  So  ist  z.  B. 
bei  einem  Backen,  dessen  kleinster  Durchmesser  mehr  als 
drei  Zoll  mifst,  der  Kaiserschnitt  niemals  angezeigt,  so  lange 
die  gewöhnlichen  Verhältnisse  statt  finden.  So  werden  Zwil- 
linge nicht  als  solche  eine  Gegenanzeige  stellen,  sondern  nur 
in  sofern  die  Operation  nicht  anzeigen,  als  sie  auffallend  klein 
sind,  so  wie  überhaupt  eine  kleine  Frucht  unter  den  beson- 
dem  räumlichen  Verhältnissen  diese  Operation  nicht  verlangt, 
die  von  einer  grofsen,  vollkommen  ausgebildeten  gefordert 
wird.  So  werden  andere  Entbindungsversuche  diese  Opera- 
tion nicht  mehr  anzeigen,  wenn  sie  schon  den  Zweck  der- 
selben vereitelt,  nämlich  schon  den  Tod  der  Frucht  herbei- 
geführt haben.  Heftige  Entzündung,  Brand  der  Gebärmutter 
steilen  ganz  andere  Anzeigen,  nnd  ein  hoher  Grad  von 
Schwäche  kann  nur  darüber,  ob  die  Operation  mit  Glück 
XU  unternehmen  sei,  Zweifel  lassen,  die  Anzeige  zur  Opera- 
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tion  aber  nicht  ändern,  da  diese  auch  nach  dem  Tode  noch 
ausgeführt  werden  mufs. 

Wie  selbst  eine  nach  fehlerhaften  Anzeigen  ausgeführte 
Operation  noch  einen  günstigen  Ausgang  für  die  Mutter  ha- 
ben kann,  davon  gicbt  Jaeggy'a  Fall   (von  SiehoUCs  Joum. 
f.  Geburtsh.  u.  s.  w,  9.  Bd.  p.  693  —  715)  ein   auffallendes 
Beispiel.     Bei  einer  rhachilischen,  schon  einmal  durch  Wen- 
dung und  Extraction  von  einem  todten  Kinde  entbundenen 
Person,    bei  welcher   der  Kaiserschnitt  angezeigt  war,    weil 
jelzt  der  Kopf  unbeweglich  und  die  Fontanellen-  fast  ver- 
wachsen waren,   wurde  die  Wendung  gemacht,    die  Frudit 
mit  Mühe  bis  zum  Kopfe  ausgezogen,   der  Rumpf  getrennt, 
und  als  der  Kopf  nach  vielen  vergeblichen  Extractions-  und 
Perforationsversuchen  auf  keine  Weise   ausgezogen   vrerdeo 
konnte,  von  Dr.  Jaeggy  unter  Beistand  der  Dr.  Dr.  WynM 
und  Voeglli  der  Kaiserschnitt  unternommen,  und  nach  ei- 
nem Monate  konnte  die  Wöchnerin  schon  wieder  ausgeben! 
UUamer's  Fall,  in  welchem  bei  einem  rhachitischen  Becken 
von  2i>  Zoll  in  der  Conjugata,  nach  von  der  Hebamme  und 
einem  Wundarzte  vergeblich  angestellten  Entbindungsversn- 
chen    bei   vorliegendem  Arme   die  Wendung   versucht,  die 
Perforation  des  in  der  JNähe  des  Beckeneinganges  liegenden 
Kopfes  unternommen  wurde,  die  Ausziehung  aber  nicht  ge- 
lingen wollte,  und  defshalb  vier  Tage  nach  Anfang  der  Ge- 
burt   der   Kaiserschnitt   ausgeführt   wurde,    lief   tödtlich  ab 
(t7.  Siebold*s  Journal  für  Geburtsh.   10.  Bd.   3.  St.   p.  477 
bis  503). 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  ziemlich  ungün- 
stig zu  nennen,  weil  die  Zahl  der  nach  dieser  Operation  Ge- 
storbenen ungleich  gröl'ser  ist,  als  die  der  Hergestellten.  In- 
dessen wird  es,  da  man  diese  Operation  im  Verlaufe,  der 
Zeit  nach  sehr  verschiedenen  Anzeigen  ausgePührt  hat,  nicht 
auffallen,  wenn  man  das  Verhältnifs  zwischen  den  glückli- 
chen und  unglücklichen  Ausgängen  sehr  verschieden  angege- 
ben findet.  Nach  Osborn  sollen  unter  zehn  Fällen  neun, 
nach  Böer  unter  vierzehn  dreizehn  unglücklich  endigen. 
Sprengel  führt  39  glückliche  und  etwa  41  unglückliche  Fälle 
von  Kaiserschnitt  an  [SprengeVs  Geschichte  der  Chirurgie. 
1.  Th.  p.'381 — 400).  Michaelis^  welcher  in  seinen  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe.  p.  1  —  214  der 
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Geschichte  dreier  an  derselben  Frau  mit  gliicklichem  Erfolge 
verrichteten  Kaiserschnitte ,  geschichtliche  Bemerkungen  über 
den  Kaiserschnitt  hinzufügt,  und  dabei  die  historischen  Lei- 
stungen   anderer    Schriflslelier    (^Roussetj    Simon ^    lUeckel^ 
Klein  j  der  von  116  wahren  an  Lebendigen  gemachten  Kai- 
serschnitten 90  glückliche  und  nur  26  unglückliche  annahm, 
Baudelocquej  Sprengel ^    Wanner ^  Meissner)  einer  nähern 
Prüfung  unterwirft,    nimmt  258  hinreichend  verificirte  Fälle, 
unter  diesen   140  mit  ungünstigem  und  118  mit  günstigem 
Erfolge  an.     Wenn  manche  Schriftsteller  fast  nur  glückliche 
falle  aniuhren,  und  nach  Rousset,  der  15  glückliche  Fälle 
s^ngiebt,  die  Gefahr  dieser  Operation  für  sehr  gering  gehalten 
wurde,  haben  andere  diese  Gefahr  sehr  hoch  angeschlagen, 
und  daher  diese  Operation  kaum  oder  gar  nicht  für  ange* 
zeigt  gehalten  {Amhr,  Paraeus,  Guülemeauy  Dionia)^  und 
besonders  manche  engliche  Geburtshelfer  {Bunter^   Osborn, 
Davis^  eine  grofse  Scheu  gegen  diese  Operation  geäufsert. 
G^en  die  Menge  unglücklicher  Fälle   sind  jedoch  diejenigen 
Fälle   in   Anschlag   zu    bringen,   in   welchen    dieselbe   Ope- 
ration bei  derselben  Frau  wiederholt  mit  Glück  unternom- 
men wurde.    Michaelis^  welcher  (neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
5.  Bd.  IH.  p.  1 — 26)  den  vierten  Kaiserschnitt  an  derselben 
Frau  beschreibt,  wird  hinsichtlich  des  6  —  7  maligen  glück- 
lichen Erfolges  des  Kaiserschnitts  an  derselben  Person  gläu- 
biger.    Wenigstens  sind  nach  einer  solchen  Beobachtung  die 
selteneren  Fälle  der  früheren  Zeit,  wenngleich  sie  nicht  alle 
das   Gepräge  der  Wahrheit  an  sich  tragen,   nicht  geradezu 
Bu  ver^^i^en.    So  werden  zwei  Fälle  jedoch  auf  nicht  ganz 
glaubwüroige  Weise   angegeben,    in  welchen  die  Operation 
siebenmal  an  derselben  Frau  mit  Glück   ausgeführt  wurde, 
Wie  Sprengel  p.  385  a.  a.  O.  erzählt  (Sonnius,  Arzt  in  Brügge, . 
soll  bei  seiner  Frau  sieben  Mal  die  Operation  gemacht  ha- 
ben.    Graf  Tressan  era^hlt,   dafs  eine  Frau   sieben  Mal  auf 
diese  Weise  entbunden 'wurde).     Raynaud  spricht  von  zwei 
Fällen,   in  welchen  die  Operation  sechs  Mal   an   derselben 
Frau   verrichtet    wurde.      Ein    Schiifscapitain   erzählte    dem 
Mjeger  de  Goucy^  er  sei  der  sechste  von  den  Söhnen,  von 
welchen    seine    Mutter   durch    den    Kaiserschnitt   entbunden 
wurde.     Mit  dem  siebenten  Kinde   sei  sie  gestorben,   weil 
4er  Wundarzt  nicht  ihehr  gelebt  habe,   der  alle  diese  Ope- 
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rationell  verrichtete.  Bousset  scheint  denselben  Fall,  oder 
einen  mit  diesem  sehr  übereinstimmenden  %u  erzählen.  Vier 
Mal  und  öfterer  soll  nach  Bartholin  diese  Operation  eine 
Frau  in  Paris  überstanden  haben.  Zum  vierten  Male  un* 
ternahm  den  Kaiserschnitt  an  derselben  Frau  lUic/iaelis  (siehe 
vorher).  Von  einem  drei  Mal  glücklich  unternommenen 
Kaiserschnitt  erzählt  Raynaud*  Drei  Mal  wurde  der  Kair 
serschnilt  unbczweifelt  an  zwei  Frauen  ausgeführt,  nämlich 
an  Frau  Mautz  in  Basel  von  MangoU,  Btdber^  Burkhardt 
{Oaiander'a  Handb.  der  Entbindungsk.  2.  Bd.  2«  Aufl.  p.  517 
— 329),  und  an  Frau  Fauve  von  Le  Maiatre  zu  Aix,  De* 
part.  Haute- Vienne  (Journ.  gener.  de  Medecine  etc.  par  Se- 
dillot.  Aoüt  1812.  Tome  44,  und  Salzb.  med.  cbir.  Zeil 
Jahrg.  1813.  Bd.  1.  p.  90).  Beide  Frauen  starben  nach  der 
dritten  Operation.  Zwei  Mal  mit  glücklichem  Erfolge  an 
derselben  Person  wurde  die  Operation  von  Merrem  onte^ 
nommen  (gemeins.  deutsche  Zeitschr.  für  Geburtsk.  3.  fid 
2.  H.  p.321  —  329),  ebenso  von  Bacqua  zu  Nantes,  und 
von  Darise  auf  Martinique,  wie  Micftaelis  in  seinen  An- 
gaben anführt.  Unsicherer  sind  die  Angaben  über  den  zwei- 
nialigen  günstigen  Ausgang  der  Operation  von  u.  Leiehimt- 
herg,  Baires,  Bouvet  und  UAmiral.  Unglücklicher  Aus- 
gang der  zweiten  Operation  ereignete  sich  in  dem  von  Sdimii 
in  Preufsisch  Eylau  und  von  Engeltrum  in  Amsterdam  un- 
ternommenen Falle.  In  der  zweiten  Sdiwangerschaft  platzte 
die  Gebärmutter,  und  dennoch  entstand  nach  der  Entfernung 
der  todten  Frucht  durch  den  ßauchschnitt  in  drei  Fällen, 
von  Rliode  und  Sommer  zu  Kiga,  von  Lorinaer^m  JSimei 
in  Böhmen,  und  von  Schenk  in  Siegen  Heilung«  Xler  Rib 
der  Gebärmutter  in  der  zweiten  Schwanger^schaft  brachte  in 
drei  Fällen  {Locher  in  Zürich,  Zentel^  Baabach  und  Berget- 
hof  zu  Kleinaderscheid  in  Overath,  und  Meyer  in  Minden) 
den  Tod.  JNicht  blos  diese  glückliqjjen  Ausgänge  bei  wie* 
derholteni  Kaiserschnitte,  sondern  a^ch  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  die  Operation  durch  zufallige  Umstände,  z.  B.  durch 
Verletzungen  der  Gebärmutter  veranlafst  wurde,  in  weldien 
sie  unter  den  ungünstigsten  Umständen  mit  schlechten  Werk- 
zeugen, von  ungeübten,  rohen  Händen  und  bei  dem  grofs- 
tcn  Elende  der  Kreisenden  und  dennoch  mit  glücklichem 
Ausgange  ausgeführt  wurde,  gewähren  uns  die  Ueberzeugoog, 
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däfs  die  Gefahren,  welche  bei  dieser  Operation  fiir  das  Le- 
ben der  Mutter  zu  entstehen  pflegen,  nicht  überall  gleich 
sind,  sondern  für  diesen  und  jenen  Fall  vermindert  werden. 
Zur  Beurtheilung  dieser  Operation  ist  daher  die  Kenntnifs 
derjenigen  Umstände,  welche  die  Gefahr  hervorbringen,  noth- 
wendig,  um  einestheils  den  durch  die  Beobachtung  erwie- 
senen häufigen  Tod  der  Gebärenden  zu  erklären,  und  andern- 
theils  durch  A^ermeidung  jener  Umstände  oder  durch  Ver- 
minderung der  Gefahren  selbst  die  Zahl  der  unglücklichen 
Ansenge  so  viel  als  möglich. zu  vermindern. 

Bei  der  Beurtheilung  der  durch  den  Kaiserschnitt  ver 
anlafsten  Gefahren  hat  man  auf  folgende  Puncte  Rücksicht 
zu  nehmen« 

1)  auf  die  vorhandene  Krankheit.  Sehr  oft  sind 
die  der  Operation  unterworfenen  Personen  von  einer  Krank- 
heit ei^ffen.  Je  wichtiger  dieselbe  ist,  desto  weniger  kann 
man  auf  einen  guten  Erfolg  rechnen.  Wurde  die  Operation 
ohne  sacbgemäfs  begründete  Anzeige  unternommen,  so  ist, 
wie  Beobachtungen  aus  der  früheren  Zeit  und  namentlich 
auch  die  Fälle  lehren,  in  welchen  zufällige  Verletzungen  der 
Gebärmutter,  z.  B.  durch  den  Stofs  eines  Stieres,  diese  Ope- 
ration fordern,  die  Prognose  günstiger,  weil  die  Personen 
sonst  gesund  sind,  ein  kräftiges  antiphlogistisches  Verfahren 
erforderlichen  Falls  gestatten,  und  das  regelmäfsige  Becken 
dem  Herabsinken  der  Gebärmutter  kein  Hindernifs  in  den 
Weg  legt.  Hat  die  Person  die  Krankheit,  welche  das  Bek- 
ken  verengerte,  in  ihrer  Jugend  überstanden,  oder  ist  die 
Verengerung  dea  Beckens  durch  eine  zufällige  Schädlichkeit, 
z.  ß.  durdi  einen  Knochenbruch  veranlafst  worden,  so  kann 
man  bei  sonst  guter  Gesundheit  auch  auf  einen  glücklichen 
Ausgang  rechnen.  Doch  wird  hierbei  immer  auf  den  Grad 
der  Verbildung  des  ganzen  Körpers  und  besonders  des  Bek-^ 
kens,  in  Hinsicht  auf  seine  Fähigkeit  den  Uterus  in  sich 
aufzunehmen,  so  wie  auf  andere  Nebenumstände  zu  sehen 
sein.  Dauert  aber  die  Krankheit,  welche  die  Verengerung 
des  Beckens  bewirkte  (Osteonialacie),  noch  fort,  hat  diese 
einen  bedeutenden  Grad  erreicht,  und  ist  das  Allgemeinbefin- 
den sehr  ergriffen,  so  ist  die  Vorhersage  immer  ungünstig, 
weil,  wenn  auch  der  Tod  nicht  unnultelbar  der  Operation 
folgte   er  doch  häufig  noch    einige  Zeit  nachher  durch  die 
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fortschreitende  Krankheit  herbeigeführt  wird.  Der  bei  der 
Osteomalacie  unternommene  Kaiserschnitt  gelingt  .daher  sel- 
tener als  der  bei  dorch  -  Rhachitis  verengerten  Beckeo 
aufigefiihrte.  Mayer" m  vierter*  Kaiserschnittsfall  (neue  Zeit- 
schrift f.  Geburtsk.  3.  Bd.  1.  Hilt.  p.  49  —  65)  beweist,  dafs 
bei  Osteomalacie  auch  unter  ungUnstigen  Umständen  diese 
Operation  noch  gelingen  kann. 

2)  auf  den  Zeitpunct  der  Operation.  Hier  nafg 
man  unterscheiden,  ob  man  früh  genug  gerufen,  die  Zeit, 
wann  die  Operation  unternommen  werden  soll,  bestimmen 
kann,  oder  ob  man  zu  spät  gerufen  oder  bei  zu  spät  erfol- 
gendem Entschlösse  die  Operation  lange  nach  vergeblicher 
Geburtsarbeit  oder  gar  nach  anderen  EntbindongsveTsachen, 
und  bei  dem  hohen  Grade  von  Schwäche,  der  jedenfalb  den 
bald  erfolgenden  Tod  voraussagen  läfst,  auszufuhren  genö- 
thigt  wird,  weil  kein  anderer  Entbindungsweg  zo  betreten 
ist,  oder  der  Kaiserschnitt  noch  eher  als  die  gefahrliche  mid 
kaum  oder  gar  nicht  auszuführende  Perforation  und  Zer- 
Stückelung  der  Frucht  einen  glücklichen  Ausgang  hofien 
läfst  Dafs  in  jenem  Falle  die  Vorhersage .  günstiger  als  in 
diesem  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Aber  auch  unter 
solchen  ungünstigen  Umständen,  unter  welchen  der  Tod  bal- 
digst zu  erwarten  ist,  darf  der  Geburtshelfer  diese  Operation 
nicht  versäumen,  weil  sie  in  manchen  Fällen  die- einzige 
Möglichkeit  darbietet,  die  Geburt  zu  beendigen  (Man  ver- 
gleiche  den  vorher  berührten  Fall  UUamer^s.  Auch  der 
Verfasser  dieses  war  nach  lange  abgestorbenem  Kinde  geiio- 
thigt,  die  keine  Hoffnung  gewährende  Operation  zu  unte^ 
nehmen,  welche  das  Leben  der  Wöchnerin  nur  wenige  Tage 
zu  fristen  vermochte). 

3)  auf  die  Gemüthsstimmung«  Gewifs  liafc  diese 
auf  den  Ausgang  einen  sehr  bedeutenden  Einflufs.  Die  Wir- 
kung der  Angst,  Furcht,  des  Schreckens  auf  den  Hergang 
der  Geburt,  auf  die  Tbätigkeit  der  Gebärmutter  ist  längst 
bekannt.  Ohne  sehr  bedeutende  Gemüthsbewegungen  vor 
und  während  der  Operation  geht  es  hier  nicht  ab.  Schon 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  finden  Zweifel,  Bedenken 
über  den  Ausgang  Statt;  während  der  Geburtsthätigkeit  hoft 
die  Kreisende  anfangs  noch,  bis  sie  nach  vergeblichen  Be« 

'   mübungcn,   endlich   vom  hinzugerufenen  Geburtshelfer  deo 
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Ausspruch  hSrt,   dafs  sie  auf  natürlichem  Woge  nicht  ent- 
bunden werden  könne,  und  dadurch  zugleich  auöh  ihr  To« 
desurlheil  zu  vernehmen   glaubt.     Sie    macht  Gegenvorstel- 
lung,  hofll  noch  anf  anderen  Erfolg,  verliert  aber  die  We- 
hen,  mit  ihr  die  Hoffnung,  und  ergiebt  sich  trostlos' in  ihr 
Gesdiick.      Die  Folge    ist   mindestens  eine  unvollkommene 
oder    regelwidrige   Zusammenziehung    der  Gebärmutter,    die 
hier  von  den  übelsten   Folgen  ist.     In   anderen   Fällen,    in 
welchen  Osteomalacic  der  Grund  der  Beckenverengerung  ist, 
tritt  noch  gröfseres  Entsetzen  einr,   wenn  eine  Person,    die 
früher   leicht   entbunden    wurde,    plötzlich    das  Urtheil    des 
Geburtshelfers  vernimmt,  dafs  nun  der  Kaiserschnitt  unter- 
nommen  werden   mufs.     Dagegen    hilft  die  Hoffnung,    die 
Operation  überstehen    zu  können,    vollkommene  Hingebung 
in   das  Schicksal,   Muth  und  Standhaftigkeit,   wie  man  bei 
solchen  Personen,    die   in    der  Jugend   an  Rhachitis   litten, 
häu6g  6ndet,  die  schwersten  Leiden,  und  darum  auch  diese 
Operation  ertragen.     Gewifs  trägt  auch  diese  auf  Erfahrung 
gestützte  Hoffnung  der  auf  diese  Weise  schon  entbundenen 
Personen  sehr  vieles  zum  Gelingen   der  etwa  wiederholten 
Operation  bei.     Der  Fall,  dafs  eine  auf  diese  Weise  schon 
entbundene    Person    die    Operation    später    selbst   wünscht, 
spricht  sehr  zu  Gunsten  einer  solchen,  dem  glücklichen  Aus- 
gange nützlichen  Gemüthsstimmung. 

4)  auf  die  Gröfse  der  Verwundung  und  Wich- 
tigkeit der  verletzten  Organe.  Man  mufs  hier  wohl 
bedenken,  dafs  die  Gebärmutter,  die  zur  Zeit  der  Geburt 
eine  hohe  physiologische  Bedeutung  hat,  die  gleichsam  das 
Leben  aller  übrigen  Organe  gegen  sich  concentrirt,  die  in 
dem  höchsten  Grade  der  Entwickelung,  welchen  sie  je  errei- 
chen kann,  die  kräftigsten  Anstrengungen  zeigt,  um  dann  ei- 
nen eben  so  wichtigen  Kückbildungsprocefs  einzugehen,  durch 
die  Operation  nicht  in  geringem  Grade,  wie  es  oft  bei  der 
Geburt  am  Muttermunde  und  Mutterhalse  ohne  weiteren 
Nachlheil,  sondern  in  sehr  bedeutender  Ausdehnung  am 
Körper  und  Grunde  der  Gebärmutter  verwundet,  und  dadurch 
verbindert  wird,  sich  in  einem  solchen  Grade,  wie  es  bei 
einer  regelmäfsigen  Geburt  nothwendig  ist,  zusammenzuzie* 
hen.  Es  ist  daher  der  erste  Eindruck,  welchen  diese  Ope- 
ration macht,  ein  sehr  wichtiger,  der  nicht  blos  auf  das  ver- 
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letzte  OrgaD,  sondern  auch  auf  den  gana^n  Körper  gerichtet 
ist,  und  daher  schon  iiir  sich  den  üblen  Ausgang  bewirken 
kann ;  doch  giebt  es  sehr  wenige  Fälle,  in  welchen  der  Tod 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  eintrat,  und  besonders  sehr  we- 
nige, in  welchen  eine  andere  Todesursache  nicht  aufgefun- 
den wurde,  und  also  diese  Erklärungsweise  angenommen 
werden  mufste.  Aufserdenn  hat  man  auch  auf  die  Verletzung 
der  anderen  Organlhelle  Rücksicht  zu  nehoieD,  namentlieh 
auf  die  des  Bauchfells,  der  Muskeln,  der  Schlagadern,  die 
man  bald  auf  diese  bald  auf  jene  Weise  zu  umgehen  suchte. 
Indessen  ist,  die  Verletzung  der  Schlagadern  abgerechnet,  die 
nicht  blofs  die  Operation  stören«  sondern  durch  den  Blol- 
verlust  auch  grofsen  Nachtheil  bringen  kann,  die  Wichtigkeit 
dieser  Verletzung  mehr  für  den  Verlauf  des  Wochenbettes, 
als  für  den  der  Operation  selbst  zu  berechnen; 

5)  auf  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Ope- 
ration. Die  nächste  Folge  ist  der  nicht  leicht  zu  vermei- 
dende Zudrang  der  Luft  zu  dem  Uterus  und  den  Unterleibs- 
organen  überhaupt.  Hierdurch  wird  ein  überhaupt  schädli- 
cher Eindruck  auf  das  ganze  Nervensystem  veranlafst,  und 
verntöge  der  Sympathie  der  Organe  unter  einander  eine 
Reibe  von  Symptomen  hervorgebracht,  die  zu  den  nervösen 
und  höchst  gefährlidien  zu  rechnen  sind.  Auch  die  plotz* 
liehe  Entleerung  der  oft  durch  ergiebige  Wehen  noch  gar 
nicht  vorbereiteten  Gebärmutter  ist  hinsichtlich  der  Einwir- 
kung auf  das  Nervensystem  in  Anschlag  zu  bringen; 

6)  auf  die  Übeln  Ereignisse  während  der  Ope- 
ration. Manche  kommen  so  häufig  vor,  dafs  man  sie  fast 
für  unvernicidlich  hält,  wenigstens  fast  bei  allen  Operationen 
angeführt  findet.  Dahin  gehört  der  Vorfall  der  Gedärme, 
der  in  seinen  Folgen  darum  von  Wichtigkeit  ist,  weil  nicht 
blofs  der  Eindruck  der  Luft,  sondern  auch  das  zur  Reposi- 
tion erforderliche  Manuell  schädlich  wirkt  Stein  («•  SieboU^i 
Journ.  f.  Geburtsh.  13.  Bd.  2.  St.  p.  220)  fand  die  Gedärme 
zum  Theil  vor  dem  Uterus  liegend,  und  schrieb  dem  Vo^ 
falle  der  Gedärme  die  Beschleunigung  des  Todes,  der  schon 
nach  5  Stunden  einlrat,  zu.  Aufserdem  ist  der  Blutverlust  xa 
berücksichtigen,  der  durch  das  Durchschneiden  der  ausgedehn- 
ten Venen  der  Gebärmutter  entsteht,  besonders  wenn  der 
Sdmitt  die  Stelle   trifft,  an  welcher  der  Mutterkuchen  sitzt 

Finden 
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Finden  gleicbzeilig  Nebenverlctzungen  Statt,  z.  B.  Verletzung 
eines  Darmes,  der  Harnblase,  so  wird  die  Vorhersage  noch 
nngünstlgcr;  doch  sind  sie  durch  Vorsicht  zu  vermeiden. 

7)  auf  die  unmittelbaren  Folgen.  Diese  bezie- 
hen sich  theils  auf  die  Gebärmutter,  thcils  auf  die  benach- 
barten Theile.  Dafs  die  Gebärmutter  ihrer  Verwundung 
wegen  sich  nicht  regelmäfsig  zusammenzieht,  dafs  sie  an  den 
verwundeten  Bauchbedeckungen  nicht  die  gehörige  Stütze  fin- 
det, und  dafs  sie  in  einem  sehr  engen  Becken  nicht  gehöri- 
gen Raum  hat,  um  sicli  in  dessen  Eingang  und  Höhle  her- 
abzusenken, ergiebt  sich  Jklar  aus  der  Beurtheilung  der  Um- 
stände. Nicht  selten  drängen  sich  Gedärme  in  die  Wunde 
des  Uterus  ein,  und  hindern  die  Heilung,  die  durch  Entzün- 
dung bewerkstelligt  wird.  Je  unvollkommener  die  Zusam- 
menziehung ist,  desto  schwieriger  wird  die  Heilung.  Es 
wird  alsdann  nicht  nur  die  Entzündung  gesteigert,  Aus- 
schwitzung bewirkt,  um  die  Schliefsung  der  klaffenden  Wunde 
zu  vollenden,  sondern  es  bringt  das  Offenstehen  der  Wunde, 
besonders  der  äufseren  Schichten  der  Gebärmutter  dadurch 
Nachtheil,  dafs  dieselbe  ihre  bestimmte  Form  nicht  wieder  er- 
hält, und  so  später  gehindert  wird,  ihren  verschiedenen  Functio- 
nen^ehörig  vorzustehen.  Wird  die  Operation  bei  schon  bejahr- 
ten Personen  unternommen,  so  entsteht  biswellen  ein  Schwin- 
den der  Gebärmutter  ohne  eigentliche  Eiterung,  und  dadurch 
gewifs  eine  nicht  geringe  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbe- 
finden. Die  zur  Heilung  der  Wunde  nothwendtge  Entzün- 
dung überschreitet  nicht  selten  den  gehörigen  Grad,  so  dafs 
selbst  Brand  eintritt,  sondern  auch  ihre  Grenzen,  indem  sie  auf 
das  übrige  Bauchfell  und  die  anderen  Unterleibsorgane  über- 
geht. Entweder  bewirkt  sie  durch  ihre  grofse  Ausdehnung 
oder  durch  ihre  Ausgänge,  namentlich  auch  durch  die  Bil- 
dung der  Abscesse  oft  noch  in  späterer  Zeit  den  Tod. 

Die  Entzündung  selbst  hat  meistens  einen  Übeln  Cha- 
rakter, da  sehr  oft  die  rein  entzündlichen  Symptome  gegen 
die  überwiegend  nervösi^n  zurücktreten,  ja  bisweilen  sogar 
die  durch  die  Reizung  der  Unlerleibsnervengeflechte  entste- 
henden Symptome  bis  zum  bald  eintretenden  Tode  fast  die 
allein  bemerkbaren  sind,  und  selbst  noch  nachtheilig  auf  den 
Zustand  der  Unterleibsorgane  einwirken,  z.  B.  das  Erbrechen 
durch  die  Erschütterung  dei^sclbcn. 
Med.  chir.  EncycJ.  XIX.  Bd,  ^i 
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Nicht  minder  wichtig  als  eines  Theils  die  Entzündong 
nebst  ihren  Ausgängen,  und  anderen  Theils  die  Affection  der 
Nerven,  ist  die  Nachblutung,  die  nicht  selten  an  den  folgen- 
den Tagen  wegen  geringer  Zusammenziehüng  der  Gebärmut- 
ter u.  s.  w.  entsteht.  Das  ßlut  ergiefst  sich  meistens  in 
den  Unterleib,  und  veranlafst  gefährliche  Zufalle.  Der  Tod 
entsteht  bisweilen  sogar  durch  die  auf  diese  Weise  bewirk- 
ten Blutungen. 

Eine  Folge  von  viel  späterem  Einflüsse  ist  die  Verwach- 
sung der  Gebärmutter  mit  Unterleibsorganen  und  dieser  mit 
einander,  wodurch  manche  Verrichtungen  beeinträchtigt  wer- 
den. Indessen  ist  die  Verwachsung  der  Gebärmutter  mit 
der  Bauchwand  für  eine  etwa  nothwendige  Vi^iederholung 
der  Operation  von  guter  Vorhersage,  insofern  hierbei,  wenn 
der  Schnitt  innerhalb  der  verwachsenen  Stelle  geführt  wird, 
der  Vorfall  der  Gedärme  verhütet,  und  der  Ausflufs  aus  der 
Uterinwunde  durch  die  Bauchbedeckungen  begünstigt  wer- 
den kann; 

8)  auf  die  Nachbehandlung.  Diese  hat  auf  den 
Ausgang  den  allergröfsten  Einflufs;  denn  je  weniger  Störun- 
gen in  dem  Verlaufe  des  Wochenbettes  eintreten,  desto 
mehr  kann  man  auf  einen  glückliche))  Ausgang  rechnen. 
Bei  einer  knnstmäfsigen  Nachbehandlung,  welche  die  unter  die- 
sen Umständen  unvermeidlichen  Störungen  zu  vermindern,  und 
andere  durch  ein  vorsichtiges  Benehmen  abzuhalten  bemüht 
ist,  wird  daher  die  Vorhersage  günstiger  als  bei  einer  ande- 
ren, bei  welcher  es  sowohl  an  den  erforderlichen  Kenntnis- 
sen, als  auch  an  den  nöthigen  Mitteln  mangelt.  — 

Wird  durch  die  angeführten  Gefahren  die  Hoffnung  auf 
einen  günstigen  Ausgang  für  die  Mutter  im  Allgemeinen  sehr 
vermindert,  so  darf  man  doch  die  Operation  darum  nicht 
verwerfen,  da  sie  unter  Umständen  das  einzige  Mittel  ist, 
welches  Mutter  und  Kind^  oder  doch  jene  oder  dieses,  von 
dem  sonst  gewissen  Tode  rettet.  Trotz  der  durch  die  Ope- 
ration selbst  bewirkten  Gefahren,  die  wir  zu  entfernen  oder 
doch  zu  vermindern  suchen  müssen,  ist  der  Ti^erth,  die 
Wichtigkeit  diesei^  Operation  nicht  zu  verkennen,  so  dafs 
dieselbe,  selbst  bei  noch  gröfserer  Gefahr,  für  die  bestimm- 
ten. Fälle  als  nothwendiges  und  nie  zu  versäumendes  Bet- 
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lungsmittel   für  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  zu 
betrachten  ist 

Auf  einen  glücklichen  Ausgang  darf  man  im  Allgemei- 
nen hoffen: 

1,  wenn  man  die  Schwangere  schon  vor  der  Operation 
k^nnt,  dieselbe  vorzubereiten  und  Jen  günstigsten  Zeitpunct 
XU  bestimmen  vermag; 

2,  wenn  eine  gute  relative  Gesundheit  im  Allgemeinen 
und  örtlich  wenigstens  nur  ein  solcher  Zustand  Statt  findet^ 
welcher  der  Rückbildung  des  Uterus  kein  zu  bedeutendes 
Hindernifs  entgegensetzt; 

3,  wenn  man  eine  gute  Gemüthsstimmung,  namentlich 
Muth  und  Hoffnung  auf  glücklichen  Ausgang  der  Operation 
findet; 

4y  wenn  günstige  äufsere  Verhältnisse  hinsichtlich  der 
Pflege  u.  s.  w.  Statt  finden. 

Der  Tod  erfolgt  meistens  unter  Zusammenwirken  meh- 
rerer der  schon  erwähnten  Umstände,  selten  an  einer  Ursa- 
che allein;  doch  läfst  sich  auch  oft  die  hauptsächlich  wir- 
kende Ursache  nicht  auffinden.  In  den  meisten  Fällen  tritt 
der  Tod  in  Folge  der  Entzündung  und  des  Brandes,  dann 
auch  an  Verblutung,  Schwäche,  Meteorismus  u.  s.  w.,  und, 
wie  es  scheint,  am  häufigsten  am  3.,  4.,  oder  5.  Tage  nach 
der  Operation,  bisweilen  aber  auch  noch  später,  oft  noch 
nach  Einwirkung  anderer  Schädlichkeiten  ein. 

Die  Vorhersage  in  Hinsicht  auf  das  Kind  ist 
immer  günstig  zu  stellen,  da  dasselbe  bei  dieser  Operatioa 
nicht  eigentlich  in  Gefahr  kommt,  es  müfsten  dann  zufällige 
Verletzungen ,  schwierige  Extraction ,  Einklemmungen  in 
der  Uterinwunde  Statt  finden.  .  Dennoch  wird  eine  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  von  Kindern  todt  geboren.  Mur  ein 
Theil  dieser  Unglücksfalle  ist  dem  fehlerhaften  Verfahren, 
z«  ß.  den  vorgängigen  Entbindungsversucheii  mittelst  Zange 
oder  Wendung,  also  nur  unrichtig  gestellten  Anzeigen  zuzu^ 
schreiben.  Alle  auf  solche  Weise  behandelten  Fälle  endig- 
ten bis  jetzt  für  das  Kind  unglücklich.  —  Ein  gröfserer 
Theil  solcher  Fälle  ist  nicht  die  Schuld  der  Geburtshelfer, 
sondern  meistens  der  durch  andere  Umstände  verzögerten 
Kunstliülfe  beizumessen.  Die  Kinder  werden  todt  geboren, 
wenn  die  Operation  lange  nach  Abgang  des  Fruchtwassers^ 
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nach  tagelangcm  Kreisen  und  gewaltsamem  Verarbeiten  der 
Wehen  noch  unternommen  wird.  Man  hat  auch  wohl  be- 
hauptet,  dafs  diese  Kinder,  weil  ihr  Kopf  nicht  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  zusammengedrückt  wird,  später  nicht  am 
Leben  erhalten  würden.  Dieser  Behauptung  widerspricht 
aber  die  Erfahrung,  dafs  viele  auf  diese  Weise  geborene 
Kinder  in  früherer  wie  in  jetziger  Zeit  am  Leben  blieben. 
Dagegen  lehrt  die  Erfahrung,  und  die  Theorie  erklärt  g^ 
nügend,  dafs,  wenn  der  Kindskopf  auf  ein  verunstaltetes 
Becken  nur  einigermafsen  festgestellt  wird,  durch  die  Ver- 
schiebung und  Eindrückung  der  Knochen  immer  grofse  G^ 
fahr  entsteht.  Wenn  aber  bei  nach  solchen  Operationen 
geborenen  Kindern  die  Sterblichkeit  nicht  gering  ist,  so  mufs 
man  bedenken,  dafs  dieselben,  von  einer  kranken,  schwäch- 
lichen Mutter  geboren,  sehr  oft  den  Keim  des  Todes  in  sich 
^tragen,  und  daher  schon  schwach  zur  Welt  kommen.  Pia- 
mentlich  gilt  dieses  von  denjenigen  Kindern,  deren  Mütter 
an  Ostcomalacie  leiden. 

Vor  der  Ausführung  der  Operation  hat  man  auf  meh- 
rere Puncte  zu  sehen,  die  man  im  Allgemeinen  zur  Vor- 
bereitung rechnen  kann. 

1)  Man  verschaffe  sich  eine  möglichst  sichere  Dia- 
gnose und  Prognose.  Hierzu  dient  im  Allgemeinen  eine 
Untersuchung  der  Geschlechtsorgane,  und  besonders  des  Bek- 
kens,  die,  wenn  man  nicht  auf  der  Stelle  in  das  Klare  kom- 
men kann,  mit  Sorgfalt  wiederholt  werden  mufi^.  Wo  mög- 
lich ziehe  man  schon  der  Bestätigung  der  Diagnose  wegen 
einen  oder  mehrere  Geburtshelfer  zu  Rathe.  Eben  so  grofse 
Sorgfalt  ist  auf  die  Erforschung  des  Zustandes  der  Gebär- 
mutter (Beschaffenheit  des  Muttermundes  und  Grad  seiner 
Eröffnung,  Zusammenziehung,  Lage,  Forin,  Grofse  der  Ge- 
bärmutter) auf  die  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  Ei- 
häute und  der  Menge  des  Fruchtwassers,  besonders  aber  der 
Lage  und  Stellung,  Entwicklung  und.  Grofse  der  Frucht  in 
Vergleichung  mit  der  Grofse  des  Beckens,  Insbesondere  auch 
des  Lebens  des  Kindes,  zu  verwenden. 

Der  Geburtshelfer  mufs  alle  diese  Verhältnisse  mit  gros- 
ser Vorsicht  prüfen,  und  darf  sich  ja  nicht  durch  die  Aus- 
sage der  Gebärenden  und  der  Hebamme  täuschen  lassen. 
Gleichzeitig   ist    auf  die  Zeitrechnung   der  Schwangerschaft, 


Kakerschnitt  32$ 

inwicrern  sie  mit  dem  Resultate  der  Untersuchung  überein- 
stimmt oder  nicht,  Rücksicht  zu  nehmen.  Auch  ist  zu  er- 
forschen ob  schon  Schwangerschaft  und  Geburt  vorausging, 
ob  und  wie  früher  Kunsthilfe  Statt  faad,  wobei  man  sich  am 
besten  an  die  Hilfe  leistenden  Personen  selbst  wendet,  ob 
schon  und  welche  Entbindungsversuche  bei  dieser  Geburt 
gemacht  wurden,  ob  die  Gebärende  sich  schon  sehr  anstrengte, 
um  die  Geburtsthätigkeit  zu  unterstützen  u.  s.  w. 

Man  bereite  die  Gebärende  sorgfaltig  auf  die  Ope- 
ration vor,  wobei  auf  den  Zeitpunct,  wann  der  Geburtshel- 
fer hinzogerufen  wird,  zu  achten  ist.  \Yird  er  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  zu  Rathe  gezogen,  so  giebt  er  in 
Hinsicht  auf  das  Verhalten  zweckmäfsige  diätetische  Vor- 
schriften, verbietet  namentlich  Alles,  was  auf  die  Schwangere 
nachtheilig  einwirken,  der  Ausführung  der  Operation  oder  dem 
Erfolge  derselben  nachtheilig  werden  kann.  Besonders  hat  maa 
auf  den  Stuhlgang  und  den  Stand  der  Kräfte  zu  sehen,  und 
oft  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Rücksicht  ärztliche 
Verordnungen  zu  treffen.  Die  Klugheit  *  erfordert  es,^  die 
Nothwendigkeit  der  Operation  den  Schwangeren  vorläufig 
zu  verschweigen,  wohl  aber  den  Verwandten  zu  eröffnen, 
um  durch  diese  die  nöthigen  Einrichtungen  treffen  zu  lassen. 
Vor  allen  Dingen  sorge  man  für  eine  heitere  Gemüthsstifn- 
mung.  Zur  Zeit  der  Geburt  verbietet  man  alles  Verarbeiten 
der  Wehen  als  unnütz  und  schädlich,  und  empfiehlt  Ruhe. 
Dann  ist  es  auch  Zeit,  die  Gebärende  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Operation  aufmerksam  zu  machen.  Der  Geburtshelfer  mufs  auf 
dne  theilnehmende,  kluge,  dem  Stande  der  ßildung  der 
Kreisenden  entsprechende  Weise  die  Sache  vorstellen,  und 
den  ferneren  Entschlufs  der  Gebärenden  abwarten.  Er  darf 
weder  durch  Verhehlung  der  Gefahr  die  Gebärende  zur  Ope- 
ration bereden,  hoch  durch  Uebcrtreibung  von  derselben  zu- 
rückschrecken, sondern  mufs-  bei  noch  lebendem  Kinde  die 
Aussicht  auf  Erhaltung  desselben  bei  Ausführung  der  Ope- 
ration, die  Aussicht  auf  den  Tod  desselben  aber  bei  Unter- 
lassung der  Operation,  die  Gefahr  für  ihr  eigenes  Leben  bei 
dem  Kaiserschnitt  wie  bei  schwieriger  Extraction  der  Frucht, 
deren  Tod  erst  abzuwarten  sein  würde,  und  in  anderen 
Fällen  selbst  bei  sicher  erkanntem  Tode  der  Frucht  diesen 
Entbindungsweg  als  den  einzigen,  welcher  möglicher  VVeise 
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ihr  Leben  errettet,  schildern.  Selbst  bei  der  geringsten  Hoff- 
nung auf  die  Erhaltung  des  eigenen  Lebens  und  des  des 
Kindes  pflegt  die  Einwilligung  zu  erfolgen,  wenn  man  der 
Gebärenden  nur  Zeit  zur  Ueberlegung  läfst.  INie  darf  sich 
der  Geburtshelfer  durch  den  Willen  der  Gebärenden  bestim- 
men lassen;  denn  wenn  er  seine  Anzeigen  bestimmt  stellt, 
6o  mufs  die  Gebärende  Folge  leisten.  Willigt  diese  nicht 
ein,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dafs  sie  kein  Vertrauen  in  seine 
Leistungen  hat,  und  es  ist  ihip  daher  zu  rathen,  die  Gebä- 
rende einem  anderen  Geburtshelfer,  der  vielleicht  mehr  Eia- 
flufs  auf  die  Kreisende  hat,  zu  überlassen.  Eben  so  wenig, 
als  der  Geburtshelfer,  kann  eine  andere  Person  die  Beredung 
zur  Einwilligung  übernehmen.  Will  sich  die  Gebärende  mit 
einer  Freundin  besprechen,  so  mufs  man  diese  selbst  erst 
von  der  Lage  der  Dinge  unterrichten,  damit  sie  durch  die 
Unterhaltung  die  Sache  nicht  noch  übler  macht.  Die  Natur 
hat  übrigens  jeder  Mutter  den  Trieb,  ihr  Kind  zu  erhalten, 
selbst  mit  Aufopferung  des  eigenen  Lebens,  und  überdies 
die  Hoff'nung,  ihr  eigenes  Leben  selbst  unter  augenscheinli- 
chen Gefahren  zu  erhalten,  so  sehr  eingepflanzt,  dafs  man 
höchst  selten  auf  unbedingten,  nur  in  wenigen  Fällen  auf 
temporairen  Widerspruch,  nämlich  nur  so  lange,  als  die  We- 
henthätigkeit  noch  nicht  gehörig  entwickelt  ist,  stofsen  wird. 
Ist  die  bestimmte  Erklärunng  erfolgt,  so  suche  man  ihren 
Muth  und  ihre  Hoffnung  zu  beleben,  gebe  beruhigende,  be- 
sänftigende Mittel,  namentlich  eine*Gabe  Opium,  und  sorge 
für  hinlängliche  Entleerung  des  Mastdarmes  und  der  Harn- 
blase. Wurde  der  Geburtshelfer  zu  spät  gerufen,  so  ist,  ehe 
man  zur  Operation  schreitet,  medicinische  Hülfe  nothig, 
wenn  bedeutende  Anstrengungen  Statt  fanden,  wenn  Furcht, 
Angst  und  Schrecken  wirkten.  Hat  man  Zeit  und  Gelegen- 
heit, so  kann  ein  Bad,  besonders  ein  Kräuterbad,  von  Nut- 
zen sein.  —  Auch  sorgt  man  für  eine  passende  Bekleidung, 
besonders  für  ein  gehörig  weites  oder  vorn  gespaltenes  Hemd 
und  ein  weites  Jäckchen. 

3)  Man  sorge  für  ein  zweckmäfsiges  Opera tionslocal. 
In  den  meisten  Fällen  hat  man  in  der  Privatpraxis  hierin 
keine  Wahl;  oft  ist  man  genöthigt,  die  Operation  in  einem 
schlechten,  sehr  engen,  schmutzigen,  wenig  erhellten  Local 
zu  verrichten.    Ist  es  gar  zu  schlecht,  und  gebricht  es  über- 
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haupt  in  der  ganzen  Haushaltung  an  allem  Nothwendigen 
und  Nützlichen,  so  mufs  man  dafür  sorgen,  dafs  die  Person 
in  ein  besseres  Local,  entweder  in  eine  geburtshilfliche  4der 
chirurgische  Anstalt  gebracht  wird.  Wenn  die  Erfahrung 
lehrt,  dafs  die  Operation  in  Gebärhäusern  seltener  glückte^ 
als  in  der  Privatpraxis,  so  mufs  man  bedenken,  dafs  gerade 
die  hilflosesten,  bedürftigsten,  von  Krankheit  und  Armuth 
niedergebeugten  Personen  oft  erst  nach  vorher  vergeblich 
überstandenen  Entbindungsversuchen  in  Gebäranstalten  Hilfe 
suchen.  Das  Zimmer  mufs  gehörig  erhellt  sein.  Wenn  es 
geschehen  kann,  operirt  man  bei  Tage;  kann  die  Nacht  nicht 
vermieden  werden  so  erhellt  man  das  Zimmer  gehörig 
durch  Lichter.  Man  sorgt  für  die  gehörige  Reinlichkeit,  für ' 
mäfsig  warme  Temperatur,  gehörige  Stille.  Hausthicre  und 
überflüssige,  dem  Operateur  nur  hinderliche  Zuschauer  ent- 
fernt man.  Unter  Umständen  ist  es  sehr  nützlich,  wenn 
man  die  Operirte  in  ein  eigenes  Wochenzimmer  bringen  kann^ 
4)  Man  sorgt  für  ein  zweckmäfsiges  Lager.  Die  Ope- 
ration kann  nur  in  der  Rückenlage  zweckmäfsig  ausgeführt 
werden.  Man  gebraucht  dazu  im  Nothfall  ein  durch  meh- 
rere Matratzen  zweckmäfsig  erhöhtes  ßett,  nach  Art  des 
Querbettes  zubereitet,  damit  man  von  beiden  Seiten  zu  der 
fiebärenden  kommen  kann.  Findet  man  ein  sehr  schmale^ 
Bett,  so  ist  die  Herrichtung  des  Querbettes  nicht  nöthig. 
Auch  kann  man  ein  schmales  Sopha  gehörig  erhöhen,  und 
zum  Operationslager  benutzen.  Am  passendsten  ist,  wenn 
man  nicht  wie  in  chirurgischen  Anstalten  einen  besonderen 
Operationstisch  gebrauchen  will,  ein  gewöhnlicher,  schmaler, 
nicht  gar  zu  hoher  Tisch,  den  man  mit  einer  Matratze  und 
einem  mehrfach  zusammengel^ten  linnenen  Tuche  belegt 
Ein  Geburtsstuhl  eignet  sich  nur  dann  zum  Operationslager, 
wenn  er  gleichsam  in  ein  Bett  verwandelt  werdeo  kann. 
Das  Lager  darf  nicht  zu  hoch  und  nicht  zu  niedrig  sein, 
um  nicht  die  Handlungen  des  Operateurs  zu.  erschweren. 
Das  untergelegte  Betttuch  kann,  wenn  es  die  gehörige  Stärkq 
besitzt,  dazu  dienen,  um  die  Operirte  in  das  ebenfalls  schon 
vorzubereitende  Wochenlager  zu  tragen.  Die  Lage  mufs  im 
Allgemeinen  flach,  der  Oberkörper  mäfsig  erhöht  sein.  J^ 
nach  der  Lage  der  Gebärmutter  mufs  man  die  Kreuz-  oder 
Brustgegend    gehörig    erhöhen.     Die    unteren  Extreontitäten 
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iverden,  um  den  Leib  nicht  anzuspannen,  nur  mafsig  ausge- 
streckt. Sie  festzubinden  ist,  bei  der  gebörigen  Zahl  der  Ge« 
liülfen,  und  weil  die  Personen  gewöhnlich  ruhig  liegen,  nicht 
nöthig.  Auf  ein  solches  zweckmäfsiges  Lager,  welches  man 
möglichst  lange  den  Blicken  der  Gebärenden  entzieht,  bringt 
man  dieselbe  erst  kurz  vor  Anfang  der  Operation.  Das  Ge- 
sicht wendet  man  seitwärts  gegen  eine  theure,  Trost  spre- 
chende Person,  ohne  es  zu  bedecken ;  verlangt  sie  selbst  die 
Bedeckung,  so  mufs  diese  nur  sehr  leicht  sein.  Den  übrigen 
Theil  des  Körpers  bedeckt  man,  den  Unterleib  tiusgenommen, 
mit  einem  nicht  zu  schweren  Tuche.  Das  Lager  mufs  stets  so 
gestellt  sein,  dafs  es  von  allen  Seiten  zugänglich  ist,-  das 
Handeln  des  Operateurs  und  der  Gehilfen  nicht  hindert,  und 
das  Licht  in  gehörigem  Grade  auf  den  Unterleib  fallen  lä&t 
5)  Die  Besorgung  der  bei  der  Operation  zu  gebrauchen- 
den Geräth  sc  haften  mufs  in  möglichster  Ruhe  und  mit 
Sorgfalt  geschehen.  Aufser  den  bei  jeder  Geburt,  uud  na- 
mentlich bei  einer  schwierigen,  nöthigen  Geräthschaften,  z.  B. 
zum  Baden  des  Kindes,  so  wie  Belebungs-  und  Labemitteln, 
hat  man  zu  sorgen:  für  ein  starkes,  convexes  Scalpell  und 
ein  grofäes,  geknöpftes,  mäfsig  gekrümmtes.  Hat  man  Bi- 
stouris, so  mufs  man  sie  gehörig  feststellen.  Man  sieht  dar- 
auf, dafs  die  Messer  die  gehörige  Schärfe  haben.  Manche, 
z.  B.  Sleirtf  Zeller^  Busch,  gaben  besondere  Messer  zu  dieser 
Operation  an.  Sie  sind  aber  nicht  durchaus  nothwendig,  da 
gewöhnliche  Messer  von  einiger  Stärke  den  Zweck  hinrei- 
chend erfüllen.  Eine  Hohlsonde  ist  auch  nicht  absolut  nö- 
thig, da  sie  durch  den  Finger  ersetzt  werden  kann.  Aufse^ 
dem  hat  man  einige  Pincetten ,  einen  Arterienhaken  oder 
eine  Arterienpincette  mit  Seidenfaden,  wenn  man  nicht  er- 
forderlichen Falls  die  Torsion  vorziehen  will;  ferner  Nadeln 
zur  Anlegung  der  blutigen  Hefte,  hierzu  schmale  Bändchen 
von  Linnen  oder  von  zusammengedrehter  Seide,  auch  ivar- 
mes  und  kaltes  Wasser,  feine  Schwämme  und  Servietten, 
eine  gute  Bauchbinde,  Heftpflaster,  etwa  Daumen  breit,  und 
so  lang,  dafs  sie  anderthalb  Mal  um  den  Leib  gehen,  gute, 
weiche  Charpie,  ein  ausgefranztes  Leinewandläppchen  (Sindon), 
mehrere  Plumaceaux,  eine  der  Länge  der  Wunde  entspre- 
chende, ziemhch  dicke  Compresse  nöthig.  Scheere  und  weib- 
liche üatheter  gehören  zu  den  ohnedies  schon  vorhandenen 
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Gerälhen.  —  Die  Anführung  der  Geralhschaften  lehrt,  dafs 
man  sie  ftieistens  schnell  herrichten  kann,  und  dafs  man  be- 
sondere Vorrichtungen  zur  Ausführung  der  Operation  nicht 
nothig  hat. 

6)  Gehülfen  sind  fünf  bis  sechs  nothig.  Die  Anstel- 
lung zu  vieler  Gehilfen  ist  unzweckmäfsig,  weil  der  eine 
dem  anderen  binderlich  wird.  Einer  oder  zwei  wohl  unter 
richtete  Gehilfen  dienen  zur  Unterstützung  des  Uterus  und 
zur  Verhütung  des  Darm  Vorfalls,  zwei  halten  die  Extremitä- 
ten, einer  reicht  die  Werkzeuge,  ein  anderer  dient  der  Ge- 
bärenden, reicht  derselben  Labemittel.  Fehlt  es  an  Gehülfen, 
so  mufs  der  Operateur  die  Werkzeuge  so  legen,  dafs  er  Al- 
les zur  Hand  hat.  Im  Nothfalle  mufs  eine  andere  unter- 
richtete Person  auf  Angabe  des  Operateurs  die  Labemittel 
reichen.  Nach  vollendeter  Operation  nimmt  die  Hebeamme 
oder  eine  Warlfrau  das  Kind  in  Empfang.  Wird  zur  Nacht- 
zeit operirt,  so  müssen  die  Gehilfen  darauf  sehen,  dafs  sie 
das  Licht  von  der  Operationsfläche  nicht  abhalten.  Stets 
müssen  sie  darauf  bedacht  sein,  dafs  sie  den  Operateur  in 
seinen  Handlungen  nicht  stören. 

7)  Von  vorzüglicher  Wichtigkeit  ist  die  Bestimmung  des 
Zeitpunctes,  da  die  Wahl  des  richtigen  Zeitpunctes  ohne 
Zweifel  auf  den  Ausgang  der  Operation  einen  bedeutenden 
Einflufs  haben  mufs  (Man  vergl.  oben  die  Vorhersage).  Die 
Erfahrung  spricht  dafür,  dafs,  wenn  der  Kaiserschnitt  meh- 
rere Tage  nach  Anfang  der  Geburt,  besonders  lange  nach 
Abgang  des  Fruchtwassers  unternonimen  wird,  Gefahr  für 
die  Mutter,  noch  mehr  aber  für  das  Kind  eintritt,  ohne 
dafs  jedoch  selbst  nach  mehrtägiger  Verzögerung  der  Entbin- 
dung alle  Hoffnung  zur  Rettung  benommen  wird.  Nach 
Gründen  der  Theorie,  wie  nach  Bestätigung  der  Erfahrung 
ist  der  beste  Zeitpunct  für  die  Ausführung  der  Operation 
das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode,  wenn  die  Thätigkeit 
der  Gebärmutter  schon  hinlänglich  gewirkt  hat,  der  Mut- 
termund gehörig  eröffnet,  die  Fruchtblase  springferlig  ist. 
Zu  frühe,  noch  vor  Entwickelung  der  Geburlsthätigkeit  zu 
operiren,  ist  nicht  räthlich,  weil  die  Zusammenziehung  der 
Gebärmutter  noch  nicht  gehörig  vorbereitet,  die  Kraft  dersel- 
ben nicht  so  verbraucht  ist,  wie  es  zum  regclinäfsigen  Ver- 
4aufe  des  Wochenbettes  wünschenswerlb  ist.   Doch  kann  die 
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Vorhersage  für  d«is  Kind  bei  frühzeitigen  Operationen  am 
günstigsten  genannt  werden.  Das  gehinderte  AbflieCsen  der 
Lochien  wird  kaum  als  Einwurf  betrachtet  werden  können, 
da  dieselben  auch  durch  den  wenig  geöffneten  Muttermund 
abgehen  können,  und  die  Operation  sogar  bei  zufälligen  Ver- 
wundungen der  Gebärmutter  in  dem  siebenten  Monate  der 
Schwangerschaft  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen  wurde* 
Zu  lange,  bis  nach  Abgang  des  Fruchtwassers,  wie  Manche 
rathcn,  zu  warten,  ist  auch  nicht  räthlichj  denn  bis  jetzt  leb- 
ten alle  Kinder,  wenn  vor  dem  Wassersprunge  operirt  wurde. 
Je  mehr  man  mit  der  Operation  zögert,  desto  übler  wird 
die  Vorhersage  für  Kind  und  Mutter,  Ersteres  wird  durch 
das  Andrängen  gegen  das  verengerte  Becken,  diese  durch  die 
Anstrengungen,  durch  das  Sinken  der  Kräfte  in  Gefahr  kom- 
men. Manche  rathcn  das  Fruchtwasser  vorher  abgehen  zu 
lassen,  um  die  Ergiefsung  desselben  in  die  Bauchhöhle  za 
verhüten,  und  um  die  Kindestheile  genau  untei'suchen  in 
können.  Diese  Gründe  sind  wenig  haltbar;  die  Erfahrung 
beweist,  dafs  die  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  wächst,  je 
später  nach  dem  Wasserabgange  die  Operation  unternommen 
wird.  Das  Abfliefsen  des  Fruchtwassers  kann,  wenn  man 
das  Eindringen  in  die  Bauchhöhle  durchaus  vermeiden  wollte, 
während  der  Operation  durch  die  Geschlechtstheile  bewirkt 
werden;  der  Erfahrung  gemäfs  bringt  aber  das  in  der  Bauck 
höhle  etwa  überfliefsende  Fruchtwasser  nicht  den  geiiirchte- 
ten  nachtheiligen  Reiz  hervor.  Die  Untersuchung  der  Frucht 
gelingt  oft  auch  bei  noch  stehender  Blase;  die  Zeitrechnung, 
die  Gröfse  der  Gebärmutter,  des  vorliegenden  Kindestheib 
giebt  meistens  genügenden  Aufschlufs  über  Gröfse  der  Frucht 
u.  8,  w.,  oder  es  wird  nach  dem  Abgange  des  Fruchtwas- 
sers die  Diagnose  nicht  gewisser.  Nur  wo  man  wegen  über- 
mäfsiger  Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  Fruchtwasser 
fürchten' mufs,  dafs  dieselbe  nach  der  Operation  sich  nicht 
gehörig  zusammenzieht,  kann  man  den  Abflufs  des  Frucht- 
wassers ruhig  abwarten,  und  erst  dann  operiren,  wenn  die 
Gebärmutter  stärkere  Zusammenziehungen  zeigt.  Da  häufig 
nach  dem  Wassersprunge  die  Wehen  nachlassen,  so  ist  oft 
auch  nach  dem  Wassersprunge  mit  Glück  operirt  worden, 
wenn  heftige  Treibwehen  noch  nicht  eingetreten  waren.  Es 
ist  aber  zweckmäfsiger,   bei  noch  stehender  Fruchtbhise  zu 
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operiren,    weil   die  Frucht  nl^dann  noch  nicht  bedeutenden 
Druck  erlitten  iiat,  weil  der  Vorfall  eines  jeden  andern  Theils, 
besonders    der    Nabelschnur   neben    dem    Kopfe,    Vermieden 
wird)  weil  die  Gebärmutter  einen  gröfsern  Umfang  zeigt,  der 
Schnitt  gefahrloser  fiir  die  Frucht  ist,  und  nach  regelmäfsiger 
Zusammenziehung   einen  verhältnifsmäfsig  geringern  Umfang 
zeigt,    und  die  weniger  von  der  Gebärmutter  umschlossene 
Frucht  leichter  auszuziehen  ist.     Dafs  gleich   nach   dem  Ab- 
fliefsen  des  Fruchtwassers  die  Uleruswunde   für  die   Auszie- 
bung  der  Frucht  zu  klein  werde,  ist  bei  hinlänglicher  Gröfse 
des  Schnittes  und   schleuniger  Ausziehung  des  Kindes  nicht 
zu  fürchten.     Kann  man  daher  über  den  Zeitpunct,  wo  die 
Operation  unternommen  werden  soll,  bestimmen,    so   wähle 
man  den  Zeitpunct  nicht  zu  frühe  und  nicht  zu  spät,  näm- 
lich:   das  Ende  der  zweiten  Geburtszeit,    wenn   das  Frucht- 
wasser schon  früher  abgegangen  ist,  die  Zeit,  wo  eigentliche 
Treibwehen  noch  nicht  erfolgt  sind.     Diese  Meinung  steht 
der  von  t?.  Gräfe  (dessen  u.  v.  Wallher^s  Journ.  f.   Chir. 
u.  Augenheilk,  9.  ßd.  1.  H.  p.  4)  ausgesprochenen  entgegen. 
Der  von  ihm  angegebene  Zeilpunkt,  in  welchem  die  Frucht 
bei  normalem  Verhalten  spontan  ausgeschlossen  worden  wäre, 
läfst  sich  im  Aligemeinen  wohl,    aber  nicht  für  den  beson- 
dem  Fall  bestimmen,    da  bei  mancher  Geburt  gröfsere,    bei 
mancher  geringere  Anstrengungen  erforderlich  sind,  die  sonst 
aber    deutlich    erkennbaren    örtlichen    Erscheinungen    darum 
ificbt  beobachtet  werden  können,  weil  der  Kindestheil  nicht 
tief  genug  in    das  Becken    herabtreten    kann.     Wollte   man 
aber  die  Zeichen  abwarten,  welche  v.  Gräfe  angiebt,  näm- 
lieb,    dafs  mit  Blutstreifen  gemischter  Schleim  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  ausfliefse,    dafs   der  Muttermund   weit  geöif- 
net,  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  eine  merkliche  Kopf-  oder 
überhaupt  Kindestheilgeschwulst  fühlbar    sei,    und    dafs  die 
Kreisende  bereits  wahre,  schmerzhafte,  anhaltende,  einander 
schnell    folgende,    den   erschütternden    ganz   nahe   stehende 
Treibwehen  verarbeite,  so  würde  man  la  vielen  Fällen  einen 
Übeln  Ausgang  für  das  Kind  und  die  Mutter  bereiten.   Denn 
bei  wirklichen   Treibwehen,    beim   Verarbeiten   der  Wehen, 
würde  Rifs  der  Gebärmutter  bewirkt,   die  Frucht  durch  die 
Zusatnmenziehungen  und  durch  den  Druck  auf  das  Becken 
gelodtet  werden  können.   Bisweilen  würden  Tage  nach  dem 
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Blasensprungc  vorübergehen,  che  die  angegebenen  Zeichen 
beobachlet  würden.  In  manchen  Fällen  zieht  sich  nämlich 
die  Gebärmutter  unter  leisen  Zusammenziehungen,  besonders 
wenn  das  Fruchtwasser  bei  den  ersten  Wehen  abgeht,  all- 
mälig  um  die  Frucht  zusammen;  statt  Treib  wehen  giebt  es 
krampfhafte  Contractionen,  die  das  Kind  nicht  vortreiben, 
auch  kein  Verarbeiten  der  Wehen  veranlassen,  aber  si- 
cher das  Kind  tödten.  Zuletzt  zeigt  die  Gebärmutter  an- 
dauernde, oft  nicht  sehr  schmerzhafte  Spannungen,  die  nor 
selten  noch  von  Wehen  unterbrochen  werden;  sie  scheint 
auf  die  Kunsthülfe,  die  sie  immer  mehr  und  mehr  erschwert, 
zu  warten;  denn  man  mufste  schon  die  Wunde  der  Gebär- 
mutter über  6  Zoll  verlängern,  um  das  Kind  zu  entmckeln 
(^Schmidt  in  Eylau,  in  v.  SieholiTa  Journal.  Bd^  8.  p.  257 
bis  267). 

Auch  können  Eindrücke  am  Schädel  und  solche  lEinkei- 
lungen  entstehen,  dafs  der  Kopf  nicht  mehr  oder  nur  durdi 
kräftigen  Druck  von  der  Scheide  her  entwickelt  werden  kann. 
Durch  den  Druck  auf  das  Promontorium  kann  Brand  der 
Gebärmutter  entstehen.  Alle  diese  Übeln  Ereignisse  finden 
gewöhnlich  nur  in  sehr  versäumten  Fällen  statt,  könne»  aber 
auch  eintreten,  wenn  man  auf  die  vorher  berührten  Erschei- 
nungen, wenngleich  vergeblich,  wartete.  Der  von  v.  Gräfe 
angeführte  Termin,  für  welchen  allerdings  theoretische  Gründe 
sprechen,  ist  daher,  so  lange  man  die  Wahl  hat,  als  ein  zu 
später  zu  verwerfen.  Freilich  kann  man  genöthigt  werden, 
bei  noch  gröfseren  Verspätungen  zu  operiren;  aber  alsdann 
ist  immer  die  Hoffnung  geringer.  Ueberstand  eine  Person 
den  Kaiserschnitt  glücklich,  und  erfolgt  nicht  schon  während 
der  folgenden  Schwangerschaft  Rifs  der  Gebärmutter,  so  tritt 
dieser  oft  noch  während  der  Geburt  ein,  und  es  darf  daher 
die  Operation  nicht  zu  sehr  verspätet  werden. 

Dem  zu  späten  Termin,  wenn  endlich  alle  Geburtstbä- 
tigkeit  erschöpft  ist,  steht  der  zo  frühe,  wenn  dieselbe  noch 
gar  nicht  begonnen  hat,  gegenüber.  Diesen  deutet  Kilian 
(operat.  Geburtsh.  Bonn  1834.  2.  Bd.  p.  833)  an,  indem  er 
sich  darauf  stützt,  dafs  die  Reaction  eines  noch  nicht  durch 
Geburtsthätigkeit  aufgeregten  Gebärorgans  eine  geringere  sei, 
als  wenn  schon  Weben  in  dem  Uterus  sind.  Doch  moch- 
ten die  Ausgänge  solcher  Operationen,  wenn  sie  nach  rieh- 
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tigen  Anzeigen  yollzogen  werden,  ungleich  ungünstiger  aus- 
fallen, als  wenn  zufallige  Verletzungen  die  Ausführung  die- 
ser Operation  verlangen. 

8)  Auf  die  Wahl  der  Operallonsstelle  hat  man  wohl 
mehr  Werth  gelegt,  als  nöthig  ist,  weil  von  dieser  gcwifs 
nicht  allein  der  Ausgang  abhängt  Wenn  man  auch  dem 
einen  Schnitt  im  Allgemeinen  den  Vorzug  giebt,  so  kann 
doch  auch  ein^hderer  in  dem  bestimmten  Falle  mit  Erfolg 
angewendet  werden. 

a.  Der  Schnitt  in  der  weifsen  Linie,  von  Mauri- 
eeauj  Z.  Platner,  Solayres  de  Renhac  und  besonders  von 
De/etirye,  auch  von  Richter  und  Hunczovahi  vorzüglich 
empfohlen,  von  Henkel  in  Berlin  und  Guenin  in  Crepy  zu- 
erst an  Lebenden  ausgeführt,  langt  ein  Zoll  unter  dem  Na- 
bel an,  und  endigt  etwa  anderthalb  Zoll  über  den  Scham- 
beinen. 

b.  Der  Seitenschnitt  neben  der  weifsen  Linie,  nach 
Roussei  gleich  unter  dem  Nabel,  parallel  mit  dem  äufseren 
Rande  des  Rectus,  bis  2  oder  3  Finger  breit  von  der  Wei- 
chengegend, nach  Levret  auf  der  Seite,  wo  die  Gebärmutter 
am  meisten  hervorragt,  in  der  Mitte  zwischen  der  Linea  alba 
und  einer  von  der  vordem  Darmbeinecke  bis  zum  Vereinigungs- 
punkte der  letzten  wahren  Rippe  mit  dem  Knorpel  gedach- 
ten Linie,  also  2  bis  3  Querfinger  weit  von  der  Linea  alba 
entfernt,  nach  Stein  d.  AelU  etwas  schräge  von  vorn  und 
unten  nach  oben  und  seitwärts,  nicht  einen  Zoll  über  den 
Nabel  iind  einen  Zoll  vom  Bäuchringe,  nach  Millot  in  der 
Seite,  nach  welcher  der  Uterus  am  wenigsten  geneigt  ist, 
dann  von  Smellie^  Weiasenhorn  ^Bell,  Klein^  Oslander  d.  j** 
und  Langenheck  {  Oslander'^ s  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  der 
unregelmäfsigen  und  schweren  Geburten,  pag.  225,  Anmerk. 
höchstens  einen  Daumenbreit  von  der  Linea  alba  entfernt) 
empfohlen. 

c*  Der  Querschnitt,  von  Dunker  quer  durch  beide 
Musculi  recti  und  die  weifse  Linie  bis  zu  der  gegenüber- 
stehenden Linea  Spigeliana  (de  optima  ratione  admihistrandi 
partum  caesareum.  Duisb.  1771.  4.),  hauptsächlich  aber  von 
Lauverjat  auf  einer  Seite  des  Bauches  (Nouvelle  methode 
de  pratiquer  Toperation  cesarienne.  Par.  1788.  8.  aus  dem 
Franz.  übers,  von  Eyaold.  Leipz.  1790.  8.),  empfohlen,  auch 
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einmal  vom  Erfinder  mit  Glück,  nach  Baudelocque  schon 
vorher  von  Landwundärzten  und  von  Lebas  zu  Mouilleron 
(v.  SieholtTs  Journ.  5.  ßd.  3.  St  p.  560)  geübt ,  sonst  aber 
wenig  gelobt,  z.  B.  von  t/.  Bums. 

d.  Der  schräge  oder  diagonale  Schnitt  nach  Stein 
d.  J.  (^Steins  geburtshülfl.  Abhandlung.  Marb.  1803.  l.E 
p.  125  und  Lehre  der  Geburtsh.  2.  Th.  Elberfeld  1827.  p. 
477  bis  478)  in  der  Richtung  nach  dem  Schenkel  des  Scham- 
beins der  einen  Seite  durch  die  weifse  Linie  zum  Ende  der 
untersten  falschen  Rippe  der  andern  Seite,  nur  von  Schmidt- 
miUler  und  Zang  gelobt,  und  von  Einigen  z.  B.  Busd 
einmal  versucht. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Schnitt  in  der  weilsen  Linie  am 
häufigsten  geübt  worden,  und  er  verdient  neben  dem  Sdinilte 
in  einer  Seite  am  meisten  Lob.  Passend  ist  es,  bei  der 
Wahl  des  Schnittes  sich  durch  die  Lage  der  Gebärmutter 
und  der  Frucht  (nämlich  von  der  Stelle ,  wo  man  am  sicher- 
sten auf  das  Kind  trifll)  durch  die  Adhäsionsstelle  des  Mat- 
terkuchens, die  man  möglichst  vermeidet  {Stein  d.  J.  giebt 
seinem  schrägen  Schnitt  die  Richtung  von  rechts  und  unten 
nach  links  und  oben,  um  den  in  der  rechten  Seite  des  Mufc- 
tergrundes  am  gewöhnlichsten  sitzenden  Mutterkuchen  zu 
vermeiden),  durch  die  Gröfse  des  Raumes  zwischen  Nabel 
und  Schoosbeinen  (wiewohl  man  auch  nach  links  über  den 
Nabel  den  Schnitt  verlängern  kann),  durch  Fehler  und  Lage 
der  Baucheingeweide,  deren  Vorfall  man  dadurch  zu  verhü- 
ten sucht,  dafs  man  den  Schnitt  von  ihnen  so  viel  als  mög- 
lich entfernt,  durch  die  fehlerhafte  Bildung  des  ganzen  Kor- 
^pers  und  besonders  des  Beckens,  welche  auf  Lage  der  Ge- 
bärmutter und  der  Baucheingeweide  überhaupt  einen  bedeu- 
tenden Einflufs  hat,  durch  die  Adhäsion  des  Uterus  an  der 
Bauch  Wandung  bei  Wiederholung'  des  Kaiserschnitts  und 
durch  zufällige  Umstände,  z.  B.  Beschaffenheit  der  Bauchbe- 
deckungen, Erweiterungen  der  Venen  oder  gar  der  Arterien 
bestimmen  zu  lassen. 

Für  den  Schnitt  in  der  weifsen  Linie  spricht:  das 
gewöhnlich  genaue  Anliegen  der  Gebärmutter  an  den  Bauch- 
bedeckungen ohne  zwischen  liegende  Gedärme,  die  geringe 
Verwundung  der  äufsern  Haut  und  der  sehnigen  Gebilde  bei 
Vermeidung  der  Gefäfse,  Vermeidung  des  Mutterkuchens  bei 
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seinem  gewöhnlichen  Sitze  in  der  rechten  Seite  des  Gcbär- 
muttergrnndes,  möglichste  Verhütung  des  Darmvorfalls,  des 
Blutextravasats  in  die  Bauchhöhle,  Begünstigung  des  Aus- 
flusses des  Wundsecretes  aus  der  dicht  hinter  der  Hautwunde 
befindlichen  Uterin  wunde,  feste,  Bauchbruch  am  sichersten 
▼erhütende,  Narbenbildung.  Bietet  dieser  Schnitt  sonst  Vor- 
theile  dar,  so  darf  man  sich  durch  den  engen  Raum  nicht 
von  diesem  Schnitte  abhalten  lassen,  da  man  ihn  neben  dem 
Nabel  auf  der  linken  Seite  verlängern  kann.  Von  der  Harn- 
blase mufs  man  fern  bleiben;  ist  diese  daher  sehr  ausge- 
dehnt und  schlaff,  wie  man  sie  oft  bei  Frauen,  welche  we- 
gen Osteomalacie  lange  zu  Bett  liegen  müssen ,  findet,  so 
vermeidet  man  lieber  diesen  Schnitt 

Der  Seitenschnitt  steht  dem  Schnitte  in  der  weifsen 
Linie  hinsichtlich  der  Vortheile  am  nächsten,  und  ist  anzu- 
wenden, wenn  man  den  Sitz  des  Mutterkuchens  gerade  an 
der  vordem  Gebärmutterwand  vermuthet,  wenn  der  Uterus 
eine  bedeutende  Schief  läge  hat,  und  an  einer  Seite  dicht  und 
fest  an  den  Bauchbedeckungen ^  anliegt,  wenn  der  Schnitt  in 
der  weifsen  Linie  nicht  unternommen  werden  kann.  Doch 
kann  er  die  Operation  wegen  oft  nölhiger  Gefafsunterbindung 
etwas  verzögern;  der  Abflufs  des  Wundsecrets  ist  weniger 
begünstigt,  weil  die  Uterinwui^de  nicht  dicht  hinter  der  Wunde 
der  äufsern  Bedeckungen  steht.  Die  durchschnittenen  Bauch- 
muskeln begünstigen  die  Heilung  nicht,  und  es  erfolgt  mei- 
stens keine  gute  Narbe. 

Gegen  den  Querschnitt  spricht  die  beträchtliche  Ver- 
letzung der  Bauchmuskeln  und  der  Blutgefälse,  die  Entfer- 
nung der  Wunde  des  Uterus  nach  dessen  Zusammenziehung 
von  der  Wunde  der  Bauchbedeckungen  und  dadurch  veran- 
lafste  Verhinderung  des  Ausflusses  des  Wundsecretes,  gegen 
welche  Gründe  die  leichtere  Schliefsung  der  Wunde  und  die 
Verhinderung  der  Einklemmung  der  Gedärme  in  die  Uterin- 
wunde nicht  in  Vergleich  kommen  kann. 

Der  diagonale  oder  schräge  Schnitt  bietet  die  er- 
warteten Vortheile  nicht  dar;  denn  die  Zusammenziehung 
der  Gebärmutter  erfolgt  nicht  besser  als  bei  den  andern  Me- 
thoden; das  Ausfliefsen  des  Wundsecrets  wird  auch  nicht 
besonders  begünstigt,  die  Bauchmuskeln  werden  in  sehr  be- 
trachtlichem Grade  durchschnitten. 
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Glaubt  man  durch  die  Form  des  Schnitts  auf  die  Zu- 
sammenziehung T^u  wirken,  und  darum  dem  einen  Sebnilt 
vor  dem  andern  den  Vorzug  geben  zu  müssen,  so  irrt  man 
sehr.  Denn  die  Hauptursache  der  ungleichmäfsigen  Zusam- 
menziebung  und  der  mangelhaften  Schliefsung  der  Uteria- 
wunde ist  die  Verletzung  selbst.  Wie  kann  man  noch  eioe 
regehiiäfsige  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  da  erwarten, 
wo  dieselbe  an  der  vordem  Watid  des  Körpers  in  einer  sol- 
chen Ausdehnung  bis  zum  Grunde  und  bis  zum  Halse  ver- 
letzt ist!  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs,  wenn  nach  dem  bald 
erfolgten  Tode  die  Section  statt  findet,  die  äufsere  Fläche 
beim  Längen-  wie  beim  Diagonalschnilt  weit  klafitte,  dab 
bisweilen  auch  die  innere  Fläche  noch  nicht  vereinigt  er- 
scheint. Stein  (v.  SieboItTs  Journ.  13.  Bd.  2.  St.  p.  230) 
fand  ein  sehr  bedeutendes  Zurückziehen  der  äufsern,  weifsen 
dünnen  Schichte  des  Uterus  von  der  Hauptmasse  ■  desselben. 
Zieht  sich  nämlich  •  der  Grund  gegen  den  Muttermund  za« 
sammen,  was  am  sichersten  geschehen  kann,  weil  die  Lan- 
genfasern am  wenigsten  verletzt  sind,  so  kJafil  die  Langen- 
oder  Diagonalwunde  schon  darum,  weil  die  in  verschiedener 
Richtung  sich  durchkreuzenden  nun  durchschnittenen  Fasern 
sich  nicht  an  dieser  Stelle  zusammenziehen  können.  Die 
hier  vorkommenden  Zusammenziehungen  erstrecken  sich  ge- 
gen die  Seiten-  und  Hinterwand  der  Gebärmutter,  und  es 
werden  dadurch  die  VVundränder  mehr  von  einander  ent- 
fernt, als  einander  genähert.  Es  würde  bei  dieser  Art  der 
Zusammenziehung  die  Wunde  immer  weiter  klaQen,  wenn 
sie  nicht  überhaupt  durch  die  Zusammenziehung  kleiner  würde. 
Wie  sehr  dieses  Klaffen  in  die  Augen  springt,  kann  man  bei 
der  Operation  selbst  sehen;  denn  wenn  eine  Wehe  ^während 
des  Einschneidcns  entsteht,  so  wird  die  durchschnittene  Stelle 
auseinander  gezogen,  und  ist  der  Schnitt  vollendet,  so  drängt 
sich  die  Frucht  oft  in  solchem  Grade  gegen  die  Wunde,  als 
wollte  die  Gebärmutter  durch  dieselbe  das  Kind  hervortrei- 
ben. Dafs  nach  dem  Tode  die  innere  OberOäche  der  Ge- 
bärmutter in  der  Schnittfläche  sich  mehr  genähert  hat,  rührt 
von  der  Nachgiebigkeit  der  innern  Fläche  her,  so  dafs  bei 
guter  Conlraclion  der  ganzen  Gebärmutier,  die  innere  nach- 
giebigere Schicht  mechanisch  einander  genähert  wird.  Eine 
lebhaftere  Zusammenziehung  der  inneren  Schichten  ist  dar» 

um 
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um  nicht  anzunehmen,  weil  sie  alsdann ,  wie  vorher  gezeigt 
wurde  9  ein  grufseres  Klaffen  der  innern  Wundfläche  bewir« 
ken  würde«  —  Wenn  Heilung  erfolgt,  so  schliefst  sich  da- 
her die  innere  Fläche  der  (jebärmuiter  in  der  Wunde  zuerst 
und  es  ist  an  ein  Abfliefsen  des  Wundsecrets  durch  die 
GebärmuUer  selbst,  vielleicht  nur  die  ersten  Tage  ausgc- 
nommen,  nicht  zu  denken.  In  den  äufsern  Schichten  muTs 
Eiterung  und  Granulation  eintreten.  Darum  ist  besonders 
darauf  zu  sehen,  dafs  durch  die  Bauchwunde  der  Abflufs  des 
Wundsecrets  gestattet  ist  Gerade  diesem  Umstände  unter- 
liegt noch  in  der  spätem  Zeit  manche  Operirte,  die  die 
nächsten  Folgen  schon  längst  überstanden  hat.  Auch  ist 
von  unzureichender  Vemarbung  des  Uterus  das  Platzen  des- 
selben in  der  nächstfolgenden  Schwangerschaft,  was  biswei- 
len beobachtet  worden  ist,  herzuleiten.  —  Dafs  übrigens  auch 
die  Vemarbung  des  Uteras  nach  dem  Kaiserschnitt  von  au- 
Isen  her  eintreten  kann,  lehrt  der  von  Mayer  in  v,  Grafi% 
und  «•  Waliher*s  Journal  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  11.  Bd. 
4.  H.  p.  550—567  erzählte  Fall.  Der  Tod  erfolgte  acht  Jahre 
nach  der  Operation.  Die  Wundränder  berührten  sich  un- 
mittelbar, entweder  weil  sie  durch  unmittelbare  Vereinigung 
sich  zusammenbegaben,  oder  weil  die  Narbensubstanz  nach 
und  nach  wieder  resorbirt  worden  war,  und  waren  nach  ein- 
wärts umgestülpt,  so  dafs  eine  Furche  entstand,  Da  auch 
an  der  innern  Fläche  der  vordem  Wand  des  Uterus  eine 
ziemlich  tiefe  Furche  sich  zeigte ,  so  nahm  Mayer  an ,  dafs 
die  Vereinigung  gröfstentheils  von  aufsen  her  blos  Folge  der 
Verwachsung  des  den  Uterus  überkleidenden  Bauchfelles  der 
Wundränder  sei  und  die  Substanz  des  Uterus  daran  fast  kei- 
nen Theil  habe,  ausgenommen  an  der  innern  Fläche,  wo  je- 
doch- das  £pithelium  ebenfalls  in  Anschlag  gebracht  werden 
mufs.  —  Auch  erfolgt  der  Rifs  nicht  immer  in  der  alten 
Narbe,  sondern  bisweilen  auch  an  einer  andern  Stelle  der  Ge- 
bärmutter, welche  sich  darum  sehr  ausdehnen  mufste,  weil 
die  Gegend  der  Narbe  sich  nicht  genug  ausdehnen  konnte. 
Hierher  gehört  Lorinser^s  Fall  (v.  SieholiTs  Journal  f.  Ge- 
hurtsh.  3.  Bd.  p.  106— 122).  Das  Kind  war  durch  einen  an 
der  hintern  Fläche  des  Uterus  entstandenen  Rifs  mit  den 
Füfsen  sammt  dem  Mutterkuchen  in  die  Bauchhöhle  gefal- 
len, wurde  todt  nach  vollzogenem  Bauchschnitt  aus  dem 
Ued.  chir.  Eocycl.  XIX  Bd.  11 
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Risse  herVoi^ezogen.  Die  Mutter  wurde  gerettet  Der  KA- 
.verschnitt  war  früher  links  neben  der  Linea  alba  gemacht 
wordeki.  Hashach  und  Bergerhof  (gemeins.  deutsche  Zeit- 
schrift f.  Geburtsk.  3.  Bd.  2.  H.  p.  336— 338  u.  6.  Bd.  l.tt 
p.  153)  fanden  eine  früher  durch  den  Kaiserschnitt  Entbun- 
dene während  der  zweiten  Geburt  gestorben  und  bei  der 
Operation  die  Gebärmutter  leer,  an  der  hintera  Wand  de^ 
selben  aber  einen  Bifs,  die  Gebärmutter  mit  den  Bauchdck- 
ken  filamentös  verwachsen  und  die  vordere  Wand  der  G^ 
bärmutter  knorpelartig,  und  die  todte  ausgetragene  Frucht 
aammt  Nachgeburt  in  der  Bauchhöhle. 

Die  Beschaffenheit  der  Narbe  der  Bauchbedeckungca 
und  des  Uterus  hat  auf  die  Wahl  des  zweiten  Sdiuittes  Ein» 
fluls.  Nach  Michaelis  (a.  a.  0.  p.209)  lälst  eine  achlafie, 
ausdehnbare  Narbe  der  Bauchdecken  auf  eine  gleiche  Be- 
achaffenheit  der  Uterusnarbe  schlielsen.  Hier  soll  der  neue 
Sdinitt  nicht  gerade  in  der  alten  Narbe  gemacht  werden, 
weil  durch  das  Zusammentreffen  zweier  Sdinitte  die  Geiabr 
entsteht,  dafs  der  Uterus  an  einer  solchen  Stelle  sich  gar 
nicht  wieder  schliefst 

Bei  grofser  Straffheit  der  Bauchdecken  und  grofser  Ufi> 
nacbgiebigkeit  der  vordem  Wand  der  Gebärmutier  ist  Jlfer- 
rem'«  Rath,  gerade  in  der  alten  Narbe  einzuschneiden,  zu  be* 
folgen,  um  die  Ausdehnbarkeit  des  übrigen  Theils  der  Ge* 
bärmutter  nicht  noch  mehr  zu  beschränken. 

Sind  die  Bauchdecken  mit  dem  Uterus  verwachsen,  so 
macht  man  den  Schnitt  an  der  Stelle  der  Verwachsung  (nt 
vergL  oben  die  Prognose  unter  7). 

Bei  sehr  dünner  Vernarbung  der  Gebärmutter  (mxa  fand 
die  Uterinnarbe  nur  so  dick  wie  Papier,  nur  durch  den  au- 
fsern  Ueberzug,  das  Baudhfell  geschlossen)  wählt  man  auch 
wo  möglich  diese  Stelle  zum  Einschnitt,  weil  die  Verwund- 
barkeit alsdann  geringer  ist. 

Auf  gleiche  Weise  wird  man,  wenn  man  bei  wiede^ 
holter  Operation  auf  eine  calltVse  Oeffnung  des  Uterus  bei 
Verwachsung  mit  den  Bauchdecken  trifib,  nicht  anstehen,  von 
dieser  Stelle  aus  den  Einschnitt  in  den  Uterus  zu  inacben, 
weil  man  alsdann  hoffen  darf,  dafs  die  nachfolgende  Entzün- 
dung zur  Schliefsung  der  offen  gebliebenen  Stelle  beitnh 
gen  werde.     (Das   von  Michaelia   in   Vorschlag  gebrachte 
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Scarifiären  und  Abtragen  der  Bänder  IcSnnte  vicUeicIit  eine 
gefibrlicbe  Elotzündung  veranlassen). 

Operation.  Diese  wird  nach  gehöriger  Vorbereitung 
der  Kreisenden,  (nach  hinreichender  Entleerung  der  Harnblase 
und  des  Mastdarms,  gehöriger  Lagerung)  nach  Anstellung 
nnd  Instruirung  der  Gehülfen  in  drei  Acten  unternommen. 

Vorzügliche  Aufmerksamkeit  haben  die  den  Unterleib  . 
unterstützenden  Gehilfen  zu  beweisen,  um  den  Vorfall 
der  Gcdäraie  zu  verhüten.  Man  hat  das  Zurückstreichen 
der  Ged&rme  mit  flachen  Händen,  das  Auflegen  von  Ser* 
vietten,  Tüchern  u.  s.  w.  das  Anlegen  der  Suturfaden  schon 
▼or  der  Erö0nong  des  Uterus  (^AtUenrieih  in  Tübinger  BIät* 
tem*  2.  Bd.  1.  H. ),  das  vorgängige  Umlegen  der  Heftpflaster, 
besonders  den  oberhalb  des  Uterus  anzulegenden  Pflaster« 
giirtel  (^BUgen  in  dessen  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen, 
piig.  448)  und  in  neuester  Zeit  den  Kreisschwammdruck 
(«•  Cfräfe  in  dessen  und  v.  Wallher^s  Journal  f.  Chir.  u. 
Aogenheilk«  9.  Bd.  1.  H.  p.l5)  empfohlen.  Es  werden  drei 
1  Fufs  lange,  ^Fufs  breite,  3  Zoll  dicke,  vorher  in  warmes 
Wasser  getauchte  Schwämme,  einer  gegen  den  Grund,  die 
beiden  Enden  etwas  abwärts  gebogen ,  und  die  beiden  andern 
rechts  und  links  an  die  Seiten  des  Uterus  von  zwei  Gehül- 
fea  nutteist  flach  aufgelegten  Händen  in  allmälig  verstärktem 
Drucke  so  angehalten,  dafs  ungefähr  ein  Raum  von  8  Zoll 
Länge  und  3  —  4  Zoll  Breite  für  die  Operation  frei  bleibt. 
Es  ist  zwar  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  durch  diesen  Druck, 
wenn  er  zweckmäfsig  ausgeübt  wird,  oder  auch  durch  den 
mittelst  zusammengerollter  Servietten  ausgeübten  Druck  («/o- 
hannknee/U  in  Abhandl.  und  Bcobacht.  der  ärztl.  Gesellsch. 
zu  Münster.  Münster  1829)  der  Zweck  erreicht  wird;  in- 
dessen ist  auch  ohne  diese  Vorrichtung  der  Zweck  mit  blo- 
sen  Händen,  die  sicherer  fühlen ,  und  darum  den  besondem 
Umständen  gemäfs  den  Druck  modificiren  können,  zu  errei- 
dien  und  nicht  immer  sind  hienu  zwei  Gehülfen  nöthig; 
auch  ein  einziger  Gehülfe  kann,  wenn  er  vorsichtig  ist,  die 
Hände  genau  anlegt,  und  den  Fortgang  der  Operation  genau 
beobachtet,  den  Darmvorfall  sicher  verhüten.  Von  allen  em- 
pfohlenen Mitteln  ist  daher  das  einfachste  und  sicherste  der 
zweckmäßige  Gebrauch  der  blofsen  Hände,  welche  vorerst 
die  etwa   vorliegenden  Gedärme   sanft   zurückdrängen ,    und 
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dann  einen  dem  individuellen  Fall  angepafäten  Druck  zam 
Zurückhalten  der  Gedärme  und  zum  Feststellen  der  Gebar- 
mutter bewirken.  Küian  empfiehlt  daher  auch  statt  des 
Kreisschwammdrucks  deft  Kreishändedruck.  AfdenrieiKs 
und  RitgevLS  Vorschläge  erreichen  schwerlich  den  Zweck  und 
bringen  zum  Theil  andere  Nachtheile. 

Erster  Act.  Einschneidung  der  Bauchbedek- 
klingen,  Laparotomie.  Der  an  der  rechten  Seite  der 
Gebärenden  stehende  Operateur  macht  einen  6  —  7  (nach 
V.  Gräfe  nur  5)  Zoll  langen  Schnitt  {Bauer  in  v.  SiehMs 
Journ.  16.  Bd.  2.  St.  p.  262  fand,  dal's,  als  er  die  Entwicke- 
lung  des  Kindes  vornehmen  wollte,  die  7zöllige  Wunde  za 
eng  war,  und  erweiterte  sie  4*  ^^^  nach  unten  und  nach 
oben  b!s  fast  unmittelbar  an  den  Nabel)  entweder  bei  weni- 
ger Uebung  nach  Bildung  einer  Hautfalte,  wobei  ihn  ein 
Gehülfe  unterstützt,  und  nach  Bezeichnung  des  Schnittes  darch 
1  inte  oder  schwarze  Kreide  oder  besser  aus  freier  Hand  nach 
vorgängiger  Spannung  der  Haut  mittelst  der  andern  Hand, 
indem  er  das  concave  Scalpell  oben  ansetzt  und  in  gleicher 
Richtung  die  Haut  (beim  Schnitt  in  der  weifsen  Linie  bis 
1^  Zoll  von  der  Schambeinverbindung)  einschneidet.  Der 
folgende  Schnitt  trifft  die  Sehne  der  weifsen  Linie  oder  (bei 
einem  andern  Schnitte)  die  Bauchmuskeln,  und  nur  da,  wo 
man  bedeutende  Gefäfäe  vermuthet,  sucht  man  das  Pento- 
naeum  bioszulegen,  um  vor  dessen  Eröffnung  die  Blutstil- 
lung, die  übrigens  selten  Unterbindung  nöthig  macht,  za 
unternehmen.  Bei  schon  verletztem  Bauchfell  (die  Verlez- 
zung  des  Bauchfells  kann  bei  der  Dünnheit  der  Bauchmus- 
keln trotz  der  gröfsten  Vorsicht  geschehen)  schliefst  man  die 
geöffnete  Stelle  bis  zur  erfolgten  Blutstillung  vorsichtig,  und 
benutzt  sie  dann  zur  vollständigen  Oeffnung.  Ist  aber  das 
Bauchfell  unverletzt  geblieben,  so  öffnet  man  es  in  der  Mitte 
der  Wunde  etwa  einen  Zoll  lang,  entweder  mit  freier  Hand 
oder  nach  Faltung  mittelst  der  Pincette,  fuhrt  den  ZeigeGn- 
ger  der  linken  Hand  (diese  ist  ein  sichererer  Leiter  als  die 
Hohlsonde,  die  man  eher  zwischen  Bauchfell  und  Bauch- 
muskeln unterschieben  kann,  wenn  man  jenes  genau  freile- 
gen will;  man  kann  aber  auch  die  dünnen  Bauchmuskeln 
recht  gut  sammt  dem  Bauchfell  durchschneiden)  unter  das 
Bauchfell,  und  durchschneidet  dasselbe  mit  demselben  Mes- 
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ser  oder  auch  mit  dem  geknöpften  nach  unten  und  oben,  so 
dafs  die  Wunde  des  Bauchfells  genau  der  der  Haut  entspricht. 
Gewöhnlich  (liefst  hierbei  eine  geringe  Menge  Serum  aus 
der  Bauchhöhle.  Das  sich  ergiefsende  Blut  wird  schnell 
mit  einem  Schwämme  weggenommen.  Eine  sich  jetzt  etwa 
vordrangende  Darmschlinge  wird  vom  Gehülfen  zurückgeführt 
und  zurückgehalten. 

Als  übeles,  gewifs  höchst  selten  vorkommendes  und 
durch  Vorsicht,  namentlich  durch  vorsichtige  Eröffnung  der 
Baachbedeckungen  und  Erweiterung  der  Wunde  unter  dem 
vorgeschobenen  Zeigefinger  zu  vermeidendes  Ereignifs  ist  die 
Verletzung  einer  Darmschlinge  oder  der  Harnblase. 

Zweiter  Act  Eröffnung  der  Gebärmutter,  Hy- 
sterotomie. Da  wo  die  Kindestheile  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  am  deutlichsten  an  der  in  der  Schnittfläche  sich 
zeigenden  Stelle  der  Gebärmutter,  die  als  ein  dunkelblauer 
Körper  sich  darstellt,  durchzufühlen  sind,  mindestens  ein  Zoll 
unter  dem  obem  oder  ein  Zoll  über  dem  untern  Wundwin- 
kel, oder  in  der  Mitte  der  Bauch  wunde  schneidet  man  mit 
detnselbeti  convexen  Messier  die  Gebärmutter  unter  wieder- 
holten Zügen  einen  Zoll  lang  so  tief  ein,  bis  die  weifse  Farbe 
dea  Grundes  der  Wunde  die  erfolgte  Durdischneidung  der 
Gcbämiutterwand  anzeigt,  und  erweitert  die  gemachte  Oeff- 
nnng  auf  dem  eingebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand 
4^  bis  5  Zoll  lang,  und  zwar,  wenn  man  in  der  Mitte  ein« 
sdinilt,  erst  nach  unten,  dann  nach  oben,  entweder  auch 
noch  mit  demselben  Messer  oder  wenn  man  vorsichtiger 
sein  will,  mit  dem  geknöpften,  geraden,  mäfsig  gebogenen 
Messer.  Hat  man  an  einem  Wundwinkel  die  erste  Incision 
gemacht,  so  wird  der  ganze  Schnitt  in  einem  Zuge,  und 
zwar  am  leichtesten  von  oben  nach  unten  vollendet.  Die 
Hohlsonde  statt  des  Fingers  einzuführen,  ist  nur  da  gestat- 
tet, wo  die  Einfuhrung  des  Fingers  wegen  geringer  Gröfse 
des  Einschnitts  oder  wegen  enger  Zusammenziehung  der  Ge- 
bärmutter lange  nach  Abflufs  des  Fruchtwassers  sehr  schwie- 
rig wäre.  Der  Schnitt  mufs  möglichst  rasch,  aufser  einet 
Wehe,  jedoch  immer  mit  grofser  Vorsicht  vollendet  werden, 
um  Verletzungen  der  Eihäute,  besonders  aber  des  Kindes 
zu  verhüten.  Doch  bringt  die  Verletzung  der  Eihäute  jetzt 
keinen  wesentlichen  Nacbtheil. 
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Uebclc  Ereignisse  in  diesem  Acte  sind:  Bluiangen  ans 
der  Uterin  wunde»  Eine  venöse  Blutung  aus  der  Durchschnitt- 
flache  des  Uterus  tritt  immer  ein;  sie  ist  aber  meistens  so 
gering,  dafs  sie  keine  besondere  Maafsregeln  erfordert.  Ar- 
terielle Blutungen  sind  bedeutungsvoller.  «.  Sieiold  (dessen 
Journ.  Bd.  1.  p.  279  bis  309)  mufste  drei  Fäden  der  arte- 
riellen Blutung  wegen  anlegen  lassen.  jRtf^^ei»  (gem.  deutsche 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  3.  Bd.  4.H.  p.577  —  597)  unterband 
sogar  neun  Arterien  und  dennoch  zeigte  sich  M  jeder  Nach* 
wehe  eine  nach  24  Stunden  tödtlich  werdende  Blutang»  JMiefo 
(gem.  deutsche  Zeitschr.  f.  Geb.  6.  Bd.  p.  150  u.  v.  SüihoUs 
Journ.  f.  Geburtsh.  o.  s.  w.  8.  Bd.  p.  1  — ^  55)  wendete  ooo- 
centrirte  Essigsäure  zur  Stillung  einer  arteriellen  Bhitong 
aus  der  Gebärmutterwunde  mit  gutem  Erfolge  an.  l#aan»r- 
jat  dagegen  will  einen  gläsernen  warmen  Trichter  fibcr  die 
Wunde  setzen,  um  einen  die  Entzündung  verhütenden  Blut* 
abgang  zu  bewirken! 

Bedeutender  Blutflufs  pflegt  auch  dann  einzotreten,  wenn 
man  den  Schnitt  an  der  Stelle  macht,  an  welcher  der  Mut- 
terkuchen sitzt.  Hat  der  Blutumlauf  in  dem  Mutterkuchen 
aufgehört,  so  ist  der  Blutflufs  gewöhnlich  nicht  bedeotend. 
Man  vermeidet  dieses  übele  Ereignifs  durch  genaue  vorgSngige 
Erforschung  des  Sitzes  des  Mutterkuchens  mittelst  der  Aus- 
cultation;  doch  kann  man  mittelst  dieser  nicht  immer  6e- 
wifsheit  erhalten,  weil  die  Grenzen  des  sogenannten  Placen- 
targcräuschcs  oft  viel  gröfser  sind,  als  der  Sitz  der  Placenta 
wegen  dereä  geringeren  Umfangs  sein  kann.  Findet  man 
nach  gemachtem  Bauchschnitt  bei  der  vorsichtigen  Untersu- 
chung mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Gebärmutter  in  der 
Schnittfläche  weich  und  nachgiebig  und  entdeckt  man  keine 
Kindcstheile,  so  läfst  man  den  Uterus  durch  den  den  Unte^ 
leib  fixirenden  Gehülfen  ein  wenig  zur  Seite  stellen,  um  auf 
die  unmittelbar  unter  der  Bauchwand  zu  fühlenden  Kindes- 
theile  zu  trefien.  Dafs  der  Schnitt  in  die  Gebärmutter  ak- 
dann  dem  in  die  Bauch bedeckungen  nicht  ganz  entspricht^ 
darf  uns  nicht  abhalten,  dieses  übele  Ereignifs  zu  verhotco^ 
zumal  da  nach  vollendeter  Operation  der  Uterus  oh  auf  aae 
Seite  sich  legt,  und  nölhigenfalls  durch  den  Verband  der  G^ 
bnrqnulter  die  zwcckmäfsige  Richtung  gegeben  werden  kain« 
Ist  man  aber  trotz  aller  Vorsicht  auf  die  InscrtionssteUe  d^ 
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Multerkochens  gclroffcn,  so  rathen  Manche,  z.  B.  Richier^ 
Siein  d.  «T.  die  Operation  nur  rascher  su  vollziehen,  aber 
in  dem  Operiren  selbst  sich  nicht  stören  zu  lassen.  Joer^ 
(dessen  Handb.  der  GeburUh.  3.  Aufl.  Leipz.  1833.  §.  505) 
räth  das  Durchschneiden  des  Mutterkuchens,  welches  er  frü- 
her empfohlen  hat,  nicht  mehr  an.  Das  Durchschneiden  des 
Mutterkuchens  würde  die  Blutung  und  die  Gefahr  für  das 
Kind  offenbar  vermehren.  Am  besten  ist  es,  das  Verfahren 
nach  den  Umstanden  einzurichten,  kt  man  beim  Einschnitt 
nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  Mutterkuchens  gestofsen,  so 
erweitert  man  die  Wunde  erist  nach  der  freien  Seite,  dann 
schnell  nach  der  Seite,  wo  die  Placenta  ansitzt  (falls  man 
diese  Stelle  nicht  ganz  vermeiden  kann),  trennt  dieselbe  theiU 
weise  ab,  und  zieht  das  Kind  schnell  aus.  Ergiefst  sieb 
beim  Einschneiden  in  die  Gebärmutter  gleich  mehr  Blut  als 
gewöhnlich,,  und  zeigt  dieselbe  eine  dickere  Wand  als  ge- 
wöhnlich, so  kann  man  den  Schnitt  verlängern  und  den 
ersten  Einschnitt  entfernt  von  dieser  Stelle  und  möglichst 
da  machen,  wo  die  Placenta  nicht  sitzt,  um  von  hier  aus 
den  Schnitt  zu  vollenden.  Kanri  man  den  Finger  zwischen 
Moticrkucben  und  Gebärmutter  nicht  leicht  durchführen,  so 
bringt  man  eine  Hohlsonde  ein,  um  auf  dieser  den  Schnitt 
zu  ergänzen.  Bisweilen  ereignet  es  sich,  dafs  der  Mutlerku* 
chen  fast  in  der  ganzen  Schnittlinie  liegt  Alsdann  vollendet  ' 
man  ebenfalls  den  Schnitt  rasch,  trennt  den  Mutterkuchen 
nach  einer  Seite  hin,  um  zu  dem  Kinde  zu  gelangen  und 
dieses  auszuziehen.  Nur  wenn  dieses  nicht  gelingen  wollte, 
wäre  man  berechtigt,  den  Motterkuchen  ganz  zu  lösen,  her- 
auszunehmen, und  sogleich  die  Ausziehung  der  Frucht  fol- 
gen zu  lassen  (^Carusj  Rifgen^  Joerg,  Kilian).  Auch  kann 
es  geschehen,  dafs,  wenn  man  den  Mutterkuchen  auf  einer 
Seite  löst,  die  Trennung  auf  der  andern  durch  eine  Wehe 
erfolgt,  wobei  das  Kind  kräftig  gegen  die  Wpnde  gedrängt 
wird.  V»  Siebold  (Lehrb;  der  pract.  Entbindungsk.  2.  Bd. 
3.  Ausgabe.  Nürnb.  1821.  p.  408)  giebt  noch  den  Rath,  nö- 
thigenfalls  die  blutenden  Gefäfse  in  der  Schnittwunde  de» 
Uterus  zu  unterbinden,  wobei  es  erforderlich  sein  kann,  mit 
einem  oder  zwei  Fingern  durch  den  Muttermund  die  Wund- 
lefzen der  Gebärmutter  gegen  die  Bauchwunde  anzudrücken, 
um   das   blutende  Gcfäfs  aufzufinden.      Indessen   stillt   sich 
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nach  Ausziehung  der  Frucht  und  des  Mutterkuchens  die 
Blutung  meistens  rasch  durch  die  nun  erfolgende  Verkleine- 
rung des  Uterus,  und  der  letzte  Rath  möchte  weder  nothig 
noch  passend  sein,  da  das  Andrücken  nolhigenfalls  viel  leich- 
ter von  der  Wunde  aus  geschehen  kann. 

Bisweilen  hat  die  Gebärmutter  bei  bedeutender  Verbil- 
düng  des  ganzen  Körpers  und  bei  langem  Liegen  während 
der  Schwangerschaft  eine  solche  Drehung  um  die  eigene 
Achse  angenommen,  dafs  in  der  Mitte  der  Wunde  der  Baucb- 
bedeckungen  die  Mutterröhre  sich  zeigt.  Alsdann  mu(s  die 
Gebärmutter  vor  dem  Einschnitt  durch  den  Gehülfen  in  eine 
andere  Richtung  gebracht  werden,  so  dafs  der  Schnitt  von 
der  Mutterröhre  entfernt  die  vordere  Seite  des  Uterus  trifft. 
Bei  dem  Diagonalschnitt  läuft  die  eine  Mutterröhre  oft  Ge- 
fahr, bei  ihrem  Eintritt  in  die  Gebärmutter  mit  verletzt  zu 
werden,  was  der  Geburtshelfer  zu  vermeiden  hat. 

Trotz  der  von  dem  Gehülfen  angewendeten  .Vorsicht 
kann  durch  Husten,  heftiges  Aufschreien  (obwohl  der  Ein- 
schnitt in  die  Gebärmutter  nach  der  Versicherung  mancher 
operirten  Personen  nicht  besonders  schmerzhaft  au  sein 
scheint)  ein  Vorfall  der  Gedärme  entstehen,  welche  der 
Gehülfe  so  schnell  als  möglich  zurückbringen  und  femer  zu- 
rückhalten mufs.  Mehr  als  beölte  Servietten  oder  Schwämme 
pafst  hier  die  unbedeckte  Hand,  die  dem  andringenden  Darme 
den  sichersten  Druck  entgegensetzt.  Rifgen  (gemeins.  deutsche 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  5.  Bd.  p.  584)  brachte  den  Darmvor- 
fall dadurch  zurück,  dafs  er  die  schon  geöffnete  Gebärmot- 
ter gegen  die  Wunde  in  die  Höhe  zog. 

Das  vor  der  Gebärmutter  liegende  JNetz  wurde  von 
Schmidt  in  Preufsisch  Eylau  (t?.  Siebold'a  Journal.  8.  Bd. 
p.  259  u.  9.  Bd.  p.  725)  und  von  Neuher  {Pf äff a  Mitthei- 
lungen  a.  d.  Geb.  d.  Medic.  u.  s.  w.  1.  H.  Kiel  1832)  durcbt 
schnitten,  weil  es  nicht  zurückzuschieben  war. 

Sollten  allgemeine  Zufälle^  wie  Ohnmächten  oder  plöts- 
liches  Sinken  der  Kräfte,  Erbrechen,  Zuckungen  u.  s.  w.  ein* 
treten,  was  jedoch  in  diesem  Acte  selten  geschieht,  so  giebt 
der  Gehülfe  die  erforderlichen,  vorher  schon  verabredeten 
Labemittel. 

Dritter  Act  Ausziehung  der  Frucht  und  der 
Nachgeburt.    Dieser  eigentliche  geburlöhülfliche  Act  wird 


KaUerschiiith  345 

je  n.ich  der  verschiedenen  Lage  der  Frucht  auf  verschiedene 
Weise  ausgeführt 9  so  dafs  die  Geburt  bald  als  Kopf-,  ala 
Steifs-  oder  Fufsgeburt  vollendet  wird. 

Zuerst  öffnet   man   die  etwa  noch  nicht  verletzten  Ei- 
häute auf  die  gewöhnliche  Weise,  ohne,  wie  Zang  angiebt, 
hierzu  wieder  das  concave  Messer  zu  gebrauchen,  und   er« 
weitert  die  Oeffnung  nach  der  Grölse  des  Gebärmutterschnit- 
tes,  worauf  gewöhnlich  gleich  ein  Theil  der  Frucht  (Schul- 
ter oder  Hüfte)   sich  mehr  vordrängt.     Nur  wenn  der  Fin- 
ger von  den  glatten  Eihäuten  immer  abgleitet,  ist  eine  stumpfe 
Scheere  nöthig.    Durch  genaues  Andrängen  der  Bauchbedek- 
kungen  an  den  Uterus  wird  das  sonst  etwa  erfolgende  Ein- 
dringen des  Fruchtwassers  in  die  Bauchhöhle  verhütet,  wel- 
ches übrigens,  wenn  es  nicht  mit  Kindespech  vermischt  ist, 
gewifs  nicht  grofsen  Nachtheil  bringt.      JVigand  giebt  den 
bei  vielem  Fruchtwasser  wohl  nicht   zu  verwerfenden  Rath, 
beim  Einschneiden  in   den  Uterus  durch  einen  Gehilfen  von 
der  Scheide  aus  die  Blase  sprengen  zu   lassen.     In   den   ge- 
wöhnlichen Fällen  ist  dieses  Verfahren  nicht  nölhig,   zumal 
weil  man  doch  in   der  Schnittwunde  noch  die  Eihäute  tren- 
nen mufs.     Den  gleich  nach  dem  Blasensprengen  sich  vor- 
drängenden Theil  der  Frucht  fafst  man  mit  Schonung,  zieht 
ihn  an,  um  den  Kopf  oder  Steifs  je  nach  der  Lage  der  Frucht 
zuerst  hervortreten  zu  lassen,    wobei  man   die    vier  Finger 
der  andern  Hand  an   der  hintern  Fläche  der  Frucht  in   die 
Wunde    einführt,    um    namentlich   wenn    der   Kopf   zuletzt 
hervortritt,    das  Zusammenziehen  der  Wunde  um  den  Hals 
der  Frucht  zu   vermeiden.     Die    speciellen  Regeln    für    die 
Ausziehung    richten    sich    nach    den    besondern    Umständen. 
Um  aber  den  etwa  oben  befmdlichen  Kopf  zuerst  hervortre- 
ten zu  lassen,  drückt  man  die  gefafstc  Schulter  tiefer  herab. 
Ist  das  Fruchtwasser  lange  abgeflossen,  der  Uterus  straff  um 
die   Frucht  zusaifkmen  gezogen,    und   der  Kopf  oder  Steifs 
auf  und  in  das  verengende  Becken  eingetrieben,  so  mufs  ein 
Gehülfe  die  Ausziehung  durch  von   der  Scheide  aus  an   den 
vorliegenden  Kindestheil    angebrachten    Druck  zu   unterstiiz- 
zen    bemüht  sein.     Das  Kind   wird  auf  gewöhnliche  Weise 
getrennt  und  der  Hebamme  übergeben.    In  dem  Augenblicke 
der  Extraction  ist  die  Gefahr  des  Darmvorfalls  wegen  schnel- 
ler ■  Verkleinerung  der  Gebärmutter  am  gröfstcn,  weshalb  der 
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Geiiülfe  alle  Sorgfalt  anzuwenden  bat.  Die  Hände  des  tie- 
hülfen  nähern  sich  und  folgen  gleicbsam  der  sich  zusammen- 
ziehenden Gebärmutter,  ohne  im  Mindesten  im  Drucke  nach- 
zulassen; im  Gegentbeil  müssen  sie  ihn  oft  noch  in  der 
Richtung  gerade  nach  hinten,  besonders  im  obem  Wund- 
winkel  verstärken.  Fällt  dennoch  ein  Stuck  yom  Dann 
oder  Nefz  vor,  so  reponirt  dieses  der  Operateur ,  ohne  dab 
der  Gehülfe  den  Druck  unterläfst;  jedoch  modificirt  er  ihn, 
um  die  Reposition  zu  begünstigen  und  dann  den  reponirten 
Theil  zurückzuhalten. 

Die  Wunde  bedeckt  man  einige  Minuten  bng  mil  ei- 
nem zarten,  verarmen  Schwämme,  während  man  das  etwa 
scheintodte  Kind  zweckmäfsig  bebandelt  oder  einem  sachver- 
ständigen Gehülfen  überläfst.  Stein  dk  J.  (Lehrb.  d.  Ge- 
burtsh.  §.827^  legt  einen  feuchten  Schwamm  didit  fibct 
den  Schambeinen  über  die  Wunde  des  Uterus,  bringt  die 
Bauchdecken  über  ihn  zusammen,  und  hält  10  bis  12  Minu- 
ten lang  eine  grofse,  über  die  Wunde  gelegte  Compresse 
unter  gelindem  Drucke  an.  Jedodi  ist  es  viel  zweckniabi- 
ger,  früher  an  die  Entfernung  der  Nachgeburt  zu  denken,  wo^ 
bei  doch  wieder  Blut  auszutreten  pflegt  War  der  Molter- 
kuchen  schon  vor  der  Ausziehung  des  Kindes  gröfstentheib 
gelöst,  so  nimmt  man  ihn  gleich  mit  diesem  weg.  -  Aulser- 
dem  wartet  man  höchstens  einige  Minuten.  Man  hebt  die 
vielleicht  schon  zwischen  die  Wundlippen  vorgedrängte  Nach- 
geburt nach  dem  Entfernen  des  Schwammes  und  unter  fort- 
währender Unterstützung  der  Gebärmutter  durch  den  Gehül- 
fen auf  die  Weise  hervor,  dafs  man  mit  der  linken  Hand 
den  Nabelstrang  anspannt,  und  mit  dem  beölttn  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  anderen  Hand,  den  Nabelstrang  entlang  ein- 
geführt, an  der  Einpflanzungsstelle  der  Nabelschnur  in  den 
Mutlerkuchen  einen  gelinden  Zug  anbringt,  und,  wenn  die- 
4$er  den  Zweck  nicht  erreicht,  erforderlichen  Falls  die  künst- 
liche Lösung  vornimmt.  Der  Gehüll'e,  der  das  Durchtreten 
des  Mutterkuchens  und  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter 
genau  wahrnimmt,  verdoppelt  jetzt  seine  Vorsicht,  nm  den 
Darmvorfall  zu  verhüten,  und  drängt  darum  schnell  wieder 
die  Wunde  zusammen.  Man  bedeckt  dieselbe  wieder,  und 
untersucht  die  Nachgeburt  genau  hinsichtlich  ihrer  Voll- 
ständigkeit, besonders  der  Eihäute,  damit  zurückgebliebene 
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TFioile,  die  nSthigenfalls  nachgeholt  werden,  nicht  den  Mut- 
termund verschlierscn.  Stein  d.  j.  legt  nacK  der  Wegnahme 
der  Nachgeburt  einen  drei  Zoll  langen  Schwamm  in  die  Ge- 
barmutterböhle  zur  Stütze  flir  dieses  Organ  und  zur  Auf- 
nahme der  Injectionen,  und  entfernt  ihn  in  den  ersten  Ta« 
gen  wieder,  ein  Ratb^  der  jedoch  wegen  zu  befiirchtender 
übler  Wirkungen  nicht  befolgt  zu  werden  verdient 

Eine  andere  Behandlung  de^*  Nachgeburt  hat  Wigafid 
(Beiträge  znr  theoret.  u.  prakt  Geburtsb.  2.  Hft  Hamburg 
1800.  p.91,  und  die  erste  seiner  drei  Abhandlungen,  Harn- 
bürg  1812)  empfohlen.  Um  die  Bauchwunde  schneller 
sdilieftfen,  um  Schmerz  und  Reiz  durch  die  Einfuhrung  der 
Hand  ersparen^  die  Bauchhöhle  gegen  Blutergufs  mehr  schüt- 
zen, die  Einklemmung  der  Gedärme  verhüten,  regelmäfsige 
Zosammenziebungen  der  Gebärmutter  bewirken  und  die  zu 
schnelle  Entleerung  des  Unterleibes  verhüten  zu  können, 
wiU  Wigand  die  Ausschliefsung  der  Nachgeburt  der  Natur 
überlassen,  darum  die  Nabelschnur  mit  einem  Bändchen  an 
einem  16  bis  18  Zoll  langen  Stab  befestigen  und  mittelst 
desselben  durch  die  Gebärmutterwunde,  den  Muttermund  und 
die  Scheide  durchfuhren.  Maygrier  hat  sogar  zu  demselben 
Zwecke  ein  besonderes  Werkzeug  empfohlen.  Joerg  will 
der  Nachgeburt  ebenfalls  den  gewöhnlichen  Weg  anweisen, 
wenn  sie  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide,  von  wo 
sie  ein  Gehülfe  wegnimmt,  gelrieben  werden  kann,  findet  es 
aber  gewagt,  die  Nachgeburt  der  austreibenden  Kraft  des 
Uterus  zu  überlassen.  Ztang  giebt  für  dieses  Verfahren  In- 
dicationen  an,  läfst  es  bei  einer  Conjugata  von  ^  Zoll  zu, 
und  empfiehlt  mit  den  Fingern  den  Piacentartheil  des  Nabel* 
Stranges  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  zu  führen, 
nnd  nach .  erfolgter  Lösung  bei  vom  Schwämme  bedeckter 
Gebärmulterwunde  die  Ausziehung  vorzunehmen.  Indessen 
ist  zu  bedenken,  dafs  dieser  VorschUg  bei  zu  enger  Conju- 
gata nicht  auszuführen  ist,  dafs  bei  diesem  Verfahren  der 
Mutterkuchen  statt  durch  die  Scheide  in  die  Bauchhöhle  bei 
schon  vollendetem  Verbände  gedrängt  werden,  dafs  er  wegen 
zu  inniger  Verbindung  mit  der  Gebärmutter,  oder  wegen 
Wehenmangels  zu  lange  zurückbleiben,  und  noch  eine 
künstliche  Lösung  durch  Einführung  der  Hand  verlangen 
kann.    Daher  verdient  dieses  Verfahren  keine  Nachahmung. 
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Ein  übles  Ereignirs  >vährend  des  driUen  Actes  ist  die 
Schwierigkeit  oder  gänzliche  Unmöglichkeit  der  Ausziehung 
der  Frucht*  Ist  die  Ausziehung  zu  schwierig,  so  wird  die 
Wunde  beim  Durchtritte  des  Kindes  sehr  gezerrt.  Man  ver- 
hütet dieses  Ereignifs  durch  hinreichende  Gröfse  des  Schnit- 
tes; es  ist  besser,  den  Schnitt  gehörig  grofs  zu  machen,  als, 
wenn  er  zu  klein  ist,  Zerrungen  zu  bewirken,  oder  gar  in 
die  Nolhwendigkeit  gesetzt  zu  werden,  die  Wunde,  weil 
der  Kopf  zurückbleibt,  mit  dem  'Messer  zu  erweitem,  wie 
ein  Mal  sogar  bei  einem  5  Zoll  langen  Schnitte  geschehen 
murste.  Bei  der  Unmöglichkeit  den  Kopf  zu  extrabiren, 
wird  der  Tod  der  Frucht  eintreten.  Gebraucht  man  Ge- 
walt, so  kann  man  den  Schnitt  der  Gebärmutter  durdi  Rib 
vergröfsern;  verlängert  man  den  Schnitt  mit  dem  Messer, 
so  kann  das  Kind  indessen  auch  sterben.  Stein  (v^SiehMs 
Journ.  13.  Th.  2.  St.  p.  224)  zog,  obwohl  er  den  unteren 
Wundwinkel  noch  erweitern  mufste,  ein  lebendes  Kind 
hervor. 

Am  besten  verhütet  man  die  Einschnürung  der  GebS^ 
mutter  um  den  Hals  des  Kindes  durch  die  oben  angeführte 
Vorsicht,  an  der  Bückenseite  der  Frucht  einige  Finger  in  die 
Wunde  einzuführen,  sobald  der  Bumpf  extrahirt  ist,  den 
Kopf  zu  empfangen  und  schnell  hervorzuheben.  Ueberhaupt 
mufs  man  hierbei  die  nölhigc  Eile  beweisen,  um  sich  voa 
der  in  schneller  Zusammenziehung  begriffenen  Gebärmntt(9 
nicht  überraschen  zu  lassen.  Sich  der  Zange,  wie  Michadis 
anräth,  zur  Äuszichung  des  Kopfes  zu  bedienen,  ist  niemab 
passend,  sondern  als  schädlich  zu  verwerfen,  wenngleich 
tfaeggy  (a.  a.  O.)  die  Zange  auf  VoegtUs  Bath  gebrauchte. 

Bisweilen  ist  die  Entfernung  der  noch  nicht  hinreichend 
gelösten  Placenta  schwierig;  alsdann  ist  die  schon  erwähnte 
künstliche  Lösung  erforderlich.  Bleiben  Stücke  zurück,  so 
führt  man  die  Finger  wiederholt  ein,  um  sie  nachzuholea 
Dieselbe  Vorsicht  ist  bei  dem  Zurückbleiben  der  Eihäute 
iiöthig;  doch  wird  hierbei  Vorsicht  erfordert,  um  nicht  die 
Wunde  durch  wiederholtes  Einführen  der  Finger  zu  sehr  iQ 
reizen. 

Bei  dem  von  Wigand  empfohlenen  Verfahren  können 
die  schon  berührten  Folgen  (Uebertretcn  der  Placenta  in  die 
Bauchhöhle,   Verzögerung   der   Lösung  u.  s.  w.)    entstehen, 
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und  verscfaiedene  Hiiiren  verlangen,  z.  B.  Oeffnen  des  Ver- 
baiides,  künsüiche  Lösnng  auf  dem  natürlichen  Wege,  oder, 
wenn  die  Einführäng  der  Hand  nicht  möglich  wäre,  durch 
die  Wunde  der  Gebärmutter. 

Uebrigens  wird  selten  eine  Operation  ausgeführt,  bei 
Welcher  jetzt  nicht  besondere  Zufalle  sich  zeigten,  die  schon 
beim  zweiten  Acte  angeführt  wurden,  z.  B*  Erbrechen,  Ohn- 
mächten, welche  durch  den  gehörig  instruirten  Gehülfen  der 
Vorscfarifl;  gemäfs  behandelt  werden. 

Mach  diesen  in  den  drei  Acten  angegebenen  Vorschrif- 
ten kann  man  den  Kaiserschnitt  verrichten,  wenn  man  die 
eine  oder  andere  der  gewöhnlichen  Methoden  ( Schnitt  in 
der  weifsen  Linie,  Längeschnitt  neben  derselben  und  schrä« 
gen  Schnitt  durch  dieselbe)  wählt;  doch  giebt  es  bei  man- 
chen geringe  Modificationen,  z.B.  bei  dem  schrägen  Schnitt 
nach-  Zang  (Dessen  Darstell,  blut  heilk.  Operat.  3.  Thcii, 
1.  Abth.  Wien  1818.  p.  343.),  welcher  einen  schiefen  Schnitt 
von  der  Mitte  der  weifsen  Linie  gegen  den  rechten  Schoofs- 
beinast  fuhrt,  und  dann  auf  der  linken  Seite^  seit-  und  un- 
terwärts des  Mabeis,  von  oben  und  aufsen  nach  unten  und 
innnen  einen  zweiten  Schnitt  macht,  der  genau  in  den  er- 
sten fallt,  so  dafs  dieser  ganze  schiefe  Schnitt  mit  der  weis- 
sen Linie  einen  spitzen  Winkel  von  43^  bildet.  Aufserdem 
giebt  es  noch  andere  Modificationen,  die  gröfstentheils  aus 
dem  frommen  Wunsche,  die  Gefahr  des  Kaiserschnitts  zu 
Termindem,  hervorgegangen  sind,  aber  leider  den  Zweck 
verfehlen. 

Modificationen.  Oslander  d,  V.  will  (Dess.  Handb. 
der  Entbindungskunst*  2.  Bd.  2.  Aufl.,  bearb.  von  J.  F, 
Osiander.  Tübingen  1836.  §.346—349)  die  untere  Hälfte 
der  Gebärmutter  mit  einem  kleineren  Schnitte  öffnen,  und 
durch  diesen  das  Kind  mit  geringerer  Gefahr  schnell  heraus- 
schaffen, indem  er  die  eine  Hand  durch  die  Scheide  in  die 
Gebärmutter  einführt,  den  Kopf  fafst,  und  an  die  vordere 
Wand  der  Gebärmutter  andrängt,  und  dann  mit  der  anderen 
mittelst  eines  convexen,  vorn  stumpfen  Messers  einen  4 
oder  4|-  Zoll  grofsen  Schnitt  in  einer  etwas  schräg  nach  der 
Linea  alba  oder  dem  Muse,  pyramidalis  zulaufenden  geraden 
Linie  erst  in  die  Bauchbedeckungen,  dann  in  die  Gebärmut- 
ter  macht,   wobei   man   den  Kopf  etwas  zurückzieht,   und 
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dann  das  Kind,  erst  den  Kopf  nnd  dann  6tn  übrigen  TbeU 
(auch  die  {Nachgeburt),  ejoem  Gehülfen  entgegentreten  läfst, 
und  die  Hand  erst  nach  der  Zusammenziehung  der  Gebir* 
mutier  zuTÜckzieht.  Dies  Verfahren  gründet  sich  darauf, 
dafs  die  Wunde  nur  die  untere  Hälfte  trift,  und  eine  solche 
Verwundung  der  Erfahrung  gemäCa  nidit  so  gefährlich  istj 
als  die  der  oberen  Hälfte  oder  der  Mitte  der  Gebärmutter, 
dafs  die  VVunde  um  zwei  Zoll  kleiner  ist,  und  der  Kopf 
schneller  durchgeschoben,  der  Leib  aber  und  die  Nacbgebuit 
durch  die  ^«tur  schnell  durch  diese  4,  höchstens  5  Zoll 
lange  VVunde  heraosgeschaSt  werden  kann,  data  nach  der 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter  die  Wunde  hinter  dn 
Schoofsbanen  verborgen  ist,  das  ausgetretene  FriK^itwasier 
und  Blut  durch  die  nahe  Wunde  austreten,  hitt|c^ai  Netz 
und  Gedärme  nicht  leicht  in  die  Gebärmutter  c' 
Doch  ist  hiei^egCD  ui  erinnern,  diils  diese  Methode  i 
haupt  nur  in  solchen  Becken,  durch  welche  die  H«- 
Geburl«helfcrs  eingetührt  werden  kann,  und  bei  vo 
Kopfe  auslührhar  ist,  dal«  sie  aufserdem  im  Vcr 
den  möglichen  Nachtheilen,  z.  B.  Zerrung  uiti  ' 
sung  der  zu  kleinen  Wunde,  zu  geringe  VorLheile 
Diese  Methode,  zwei  Mal  von  Otiander  mit  ungiin^ 
folge  für  Mutter  und  Kind  unternommen,  ist  voi 
nicht  versucht  worden. 

Aüken  (Grundsätze  der  Enlbindongskunst ,  ü 
Spoltr  p.  104.)  machte  den  Vorschlag,  die  Kreifst^r 
warmes  Bad  zu  setzen,  und  auch  den  Schnitt  unti 
zu  machen,  wobei  es  gewils  an  manchen  üblen  E 
nicht  fehlen  würde. 

Joerg  (Dessen  Versuche  u.  Beiträge  gcburtt 
balts.  Leipz.  1806.  p.  363.,  and  Dessen  Handb,  d. 
Leipz.  1833.  3.  Auß.  p.  536),  gestützt  auf  die  l 
dafs  nach  dem  Multerscheidenrisse  die  Frucht  in  d 
leibshöble  getrieben  wurde,  schlägt  vor,  nach  dei 
schnitte  die  Multerscbeide,  und  wenn  dies  nicht  zurc 
Muttermund  durch  einen  Schnitt  zu  öffnen,  und 
auf  diesem  Wege  aus  der  Gebärmutter  auszuziehen  ( 
Fe  II  hdhienscbeiden  schnitt). 

Bitgen  (Dessen  Anzeigen  der  mechanischci 
n.  8.  w.  p.44l)   modificirte  Joerg^»   Verfahren  und- 
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den  ßauchscheidenschnitt  Er  will  die  Eröffnung ^ des 
Bauchfells  vermeidea,  und  macht  ungefähr  von  der  Crlsta 
iKaca  anterior  snperior  bis  gegen  die  Crista  ossium  pubis  ei- 
nen halbmondförmigen  Schnitt  durch  Haut,  Muskeln,  Apo« 
neurosen  und  Zellgewebe  bis  auf  das  Bauchfell,  drängt  die« 
sea  mit  dem  Scalpellhefte  zurück,  und  gelangt  zur  Scheide. 
Eine  von  der  Scheide  aus  eingebrachte  PfeiUonde  hebt  die 
Scheidewand  über  der  Mitte  der  rechten  Lin.  innominata 
pelvis  empor,  slöfst  sie  durch,  und  erweitert  die  Wunde 
nach  Yom  und  hinten.  Der  dadurch  ans  2  bis  3  Zoll  Schei- 
denhaut gebildete,  an  der  Gebärmutter  anhängende  Slreif 
wird  noch  mitten  quer  bis  zum  Gebärmutterrande  mit  einer 
Scheere  eingeschnitten.  Den  Durchtritt  des  Kindes  wartet 
er  ab,  schneidet  aber  auch  nöthigenfalls  den  Mutterhals  ein. 

P/ijfaick^^  von  Homer  beschriebene  Methode  (^Deweea 
Goropendious  System  of  Midwifery  London  1825,  und  von 
FroHep'a  Notizen  Ocibr.  1825.  INo.  239),  besteht  darin, 
dafs  bei  mälsig  gefüllter  Harnblase  ein  Schnitt  quer  über 
den  Schambeinen  durch  die  Bauch  wand  gemacht,  das  Zell* 
gewebe  getrennt,  das  Bauchfell  vom  Blasengrunde  abgezo- 
gen, und  so  ein  Weg  zur  Scheide  und  zum  Uterus  ge« 
bahnt  wird. 

Baudelocque  d.  j.  (Revue  medicale  fran^iaise  et  ^lran<^ 
gere.  1824.  JuiHet.  v.  Froriepa  Notizen.  Octbr.  1824. 
No.  165)  will  wo  möglich  das  Bauchrell  nicht  verletzen,  nö- 
thigenfalls es  aber  einschneiden,  die  Scheide  von  ihrem  obe- 
ren Theile  trennen  und  auf  diesem  Wege  die  Frucht  auszie- 
hen, stimmt  also  mit  Joerg  und  Rifgen  ziemlich  überein. 
Diese  Methode  wird  Gastro-elytrotomia  genannt. 

Für  diese  Vorschläge  spricht  zwar  der  Grund,  dafs 
Verwundungen  der  Gebärmutter  an  dem  unteren  Abschnitte 
und  an  der  Mutterscheide  minder  gefahrlich  sind,  als  die  des 
Korpers  und  Grundes  des  Uterus;  indessen  wird  die  Opera- 
tion selbst  schwieriger  und  das  Verfiahren  complicirter;  denn 
gewifs  wird  bei  der  besten  Vorsicht  das  Bauchfell  leicht 
verlelzt.  Die  Erhaltung  des  Bauchfells  kann  zunächst  nur 
den  Nutzen  haben,  dafs  das  Austreten  der  Flüssigkeiten  in 
die  Bauchhöhle  verhütet  wird,  denn  da  es  vom  Zellgewebe 
in  grofsem  Umfange  getrennt  wird,  so  wird  Entzündung 
nebst  dea  Folgen  nicht  fehlen.    Aulserdem  ist  hier  aber  be- 
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trächllichere  Blutung  zu  fürchten ,  und  nadi  Rt^en^s  Me- 
thode die  freiwillige  Ausschliefsung  der  Frucht  bei  bo  be- 
trächtlicher Verwundung  und  Blutung,  bei  nothwendig  er- 
folgender Verstimmung  der  Gebärmutterthätigkeit  und  bei 
der  gewöhnlichen  Richtung  der  ExpuUivkraft  des  Uterus 
nicht  zu  erwarten.  Rügen  führte  auch  jseine  Methode  «in 
Mal  mit  unglücklichem  Erfolge  aus  (Heidelb.  klinische  An- 
nalen  l.ßd.  2.  Hft). 

Zu  den  abenteuerlichen  Vorschlägen  gebort  der  von 
Michaelis  angegebene,  die  ganze  Gebärmutter  zu  exstirpiren, 
um  das  wiederholte  Schwangerwerden  bei  einer  ein .  Mal 
operirten  Person,  zu  verhüten,  und  um  die  durch  den  Ter- 
"wundeten  Uterus  yeranlafste  Reaction  zu  vermindern.  Stein  d.j. 
(Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Tbl.  p.  476)  will  die  Exstirpation 
des  schon  entleerten  Uterus  bei  äufserst  engem  Becken,  wo 
die  Gefahr  für  die  Wunde  des  Uterus  die  gröfste  ist,  nicht 
durchaus  verlachen.  Blundell  empfiehlt,  um  die  Wieder- 
kehr der  Schwangerschaft  zu  verhindern,  die  beiden  Mutter- 
röhren zu  durchschneiden,  oder  aus  beiden  ein  eine  Linie 
grofses  Stück  auszuschneiden! 

Verband.  Man  reinigt  bald  nach  der  Entfernung  der 
!Nachgeburt  die  W^unde  sorgfältig  von  ausgetretenem  Blute 
hauptsächlich  durch  sanftes  Andrücken  der  Bauchbedeckun- 
gen an  den  Uterus,  weniger  durch  den  Schwamm,  weil  *die- 
ser  selbst  bei  dem  sanftesten  Anlegen  einen  Reiz  ausübt. 
Man  vermeidet  möglichst  das  Zudringen  der  Luft,  weil  hier- 
durch mehr  geschadet  wird,  als  durch  eine  geringe  Menge 
Blut,  welches  bei  gehöriger  Tbätigkeit  der  Saugadern  bald 
wieder  verschwindet.  Vorzügliche  Aufmerksamkeit  verwen- 
det man  auf  die  Gebärmutter.  Wenn  diese  nach  Entfernung 
der  Nachgeburt  sich  nicht  gehörig  zusammenzieht,  so  kann 
man  nach  Wiganäs  Rath  die  Zusammenziehungen  durch 
sanftes  Drücken  mit  der  Hand  erregen.  Spitzbarth  (v.  Ste- 
hoMa  Journ.  3.  Bd.  l.Hft.  p.  100)  will  hierzu  die  in  kaltes 
Wasser  getauchte  Hand  gebrauchen.  Dieses  ist  aber  als  ein 
zu  reizendes  Verfahren  eben  so  verwerflich',  ak  Wiganii 
anderer  Rath,  die  bis  zur  Gröfse  einer  mäfsigen  Kugel  zu- 
sammengezogene Gebärmutter  mit  der  ganzen  Hand  zu  um- 
klammern, und  durch  ähnliche  Manipulationen,  wie  bei  der 
Bruchreposition,  durch  die  obere  Apertur  des  kleinen  Bek- 

kens 
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kens  so  tief  als  möglich  iii  die  Beckenhöhle  hinabzudrücken* 
Bei  sehr  kleinem  Becken  würde  dieser  Vorschlag  nicht  aus- 
zuführen sein,  in  jedem  Falle  aber  einen  nachtheiiigen,  zu 
gewaltsamen  Reiz  ausüben.  Der  nach  Siein  d.  j.  in  den 
entleerten  Uterus  zu  bringende  Schwamm  (siehe  vorher) 
würde  den  Reiz  ebenfalls  sehr  vermehren,  in  die  Bauch- 
höhle fallen,  und  durch  Stockung  der  auszuscheidenden  Säfte 
einen  höchst  üblen  Geruch  und  Fäulnifs  veranlassen  können. 
Launerjat  will  die  Wunde  der  GebärmoUer  durch  die 
blutige  Naht  vereinigen,  welchen  Vorschlag  Lebas^  ein  fran- 
zösischer Wundarzt  (v.  Siebold's  Journ.  5.  Bd.  3.  St.  p.  560) 
mit  Glück  ausRihrte.  Oslander  (!•  c  p*  511)  will  die 
Wunde  der  Gebärmutter,  wenn  man  auf  dem  Mutterkuchen 
einschnitt,  mit  zwei  Heften  schliefsen,  und  die  Fäden  durch 
den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  hängen  lassen.  Er 
will  auf  diese  Weise  das  Eintreten  der  Luft  durch  die  Ge- 
burtstbeile  in  die  Bauchhöhle,  und  das  Eindringen  der  Ge- 
därme und  des  Netzes  von  da  in  die  Gebärmutterhöhle  ver- 
hindern. So  wünschenswerth  die  genaue  Vereinigung  der 
Wunde  des  Uterus  ist,  so  wenig  kann  man  auf  die  blutigen 
Hefte  vertrauen,  welche  eines  Theils  einen  bedeutenden  Reiz 
ausüben^  anderen  Theils  aber  gewifs  nicht  die  genaue  Ver- 
einigung der  äufseren  Schichten  der  Gebärmutter,  die  sich 
immer  zurückziehen,  bewerkstelligen. 

Zur  Schliefsung  der  Bauchwunde,  welche  man  so  schnell 
als  möglich  vornehmen  mufs,  dient  die  trockne  und  blu- 
tige Naht.  Manche  Geburtshelfer  (Deleurye,  Schmidt* 
mOller)  begnügten  sich  mit  jener  allein,  indem  sie  die  Bauch- 
naht,  und  gewifs  nicht  mit  Unrecht,  für  einen  sehr  schmerz- 
haften Act  hielten,  und  der  Meinung  waren,  dafs  durch  die 
mit  biofsem  Heftpflaster  vereinigte  Wunde  die  Absonderun- 
gen leichter  ausfliefsen,  bei  einer  Darmeinklemmung  die  Er- 
öffiiung  derselben  leichter  bewerkstelligt,  und  Entzündung 
des  Bauchfells  sicherer  vermieden  würde.  Andere,  Zi  B. 
Carwf,  fiufserten,  man  könne  sich  nach  d^r  Beschaffenheit 
der  Bauchbedeckungen  richten,  und  z.  B.  wenn  diese  schlaff 
sind,  die  trockne  Naht  allein  gebrauchen,  bei  straffer  Haut 
aber  die  blutige  zu  Hülfe  nehmen.  Zu  läugnen  ist  es  nicht,.' 
dafs  in  manchen  Fällen  die  blutige  Naht  nicht  angelegt  wurde, 
und  dennoch-,  schnell  Heilung  erfolgte.  Aber  die  BeobacK« 
Med.  cbir.  Encjcl.  XIX.  Bd.  ^^ 
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long  lehrt  in  anderen  Fällen,  dafs  trotz  d^r  Ileflung  die  Ge- 
därme sich  vordrängten,  und  die,  bei  nicht  gehörig  vereinig- 
ten  Bauchbedeckungen,    drohende  Gefahr    des  Darmvorfalis, 
des  Bauchbruches   u.  s«  w.   war  sicher  Schuld   daran,    dafs 
fast  alle  Geburlshelfer  und  Wundärzte   die   blutige  Mäht  für 
nöthig  halten.     Der    bei   diesem   Acte    erfolgende,    meistens 
empfindliche  Schmerz,  die  nicht  abzuleugnende  neue  Reizung 
des  Bauchfells,  die  gar  oft  erfolgende  unvollkommene  Ver- 
närbung  der   Wunde   verlangen,  stets  auf  diesen  Tbeil   der 
Operation    die    gehörige   Sorgfalt  zu   verwenden.     Man   lege 
z.  B.  nicht  zu  viel  blutige  tiefte  ein;  drei  genügen  sehr  oft, 
da   der  untere  Wundwinkel,  1^  Zoll   lang,   durch   ein   aus- 
gefranzlcs,  etwa  4  Linien  breites  Leinewandstrcifcheh  (Sindon), 
welches  man  beölt  und  an  der  untersten  Stelle  anlegt,  offen 
erhalten  werden  mufs,  um  den  Ausflufs  des  Wuitdsecrets  zu 
unterhalten;  man  bereite  die  gehörig  beschaffenen ,  nicht  mit 
zu   dicken,  aber  platten  Fäden   versehenen  Nadeln    auf  eine 
zweck mäfsige  Weise    durch   Beölung,   durch   sorgfaltige  Auf- 
legung des  Fadens  am  Oehrende  und  Beölung  dieses  Theiles 
vor;  man  versehe  jeden  Faden  mit  zwei  Nadeln,  um  auf  je- 
der   Seile    von    innen    nach    aufsen    schnell    durchzustechen 
u.  s.  w.     Da   bei  diesem    Acte   sehr  oft  auch   die   Gedärme 
vorfallen,  besonders  wenn  die  Operirte  durch  die  Schmerzen 
unruhig  wird,   und  zu  klagen  anfangt,   so   mufs  der  Gehülfe 
seine  Aufmerksamkeit    auf   die    zweckmäfsige   Unterstützung 
des  Unterleibes  fortsetzen,    und    namentlich    die    hinter  der 
Wunde,  besonders  im  oberen  Winkel  befindlichen  Gedärme 
oder  das  Netz  sorgfältig  mit  dem  Finger   zurückhalten,  um 
namentlich  bei   dem   Vereinigen    der  Wunde    jede  Einklem- 
mung in  diese  zu  vermeiden. 

Antenrieth  schlug  vor,  um  die  häufigen  Berührungen 
des  Netzes  und  der  Gedärme  zu  verhüten,  gleich  nach  dem 
Bauchschnitt  die  Fäden  einzulegen,  allein  bei  der  gröfsten 
Vorsicht  kann  eine  Verwirrung  der  Fäden  entstehen,  und 
trotz  der  Verschiebung  derselben  die  Vollendung  der  Opera* 
ration  verhindert  werden. 

Die  Naht  selbst  ist  die  gewöhnlidhe.  Die  von  Hwtaian 
(Handb.  d.  Geburlsh.  3.  ThI.  Wien  1828.  §.  240)  angege- 
bene Zapfehnath  wird  von  anderen  nicht  geübt,  Aufserdem 
hat  man  aber  darüber  gestritten,  ob  man  blos  die  Haut  oder 
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auch  das  Bauchfell  mit  durchstechen  solle.  Die  meisten  ha- 
ben indessen  das  Bauchfell  mit  durchstochen,  und  wohl  mit 
Rechte  weil  dieses  gerade  am  schwierigsten  sich  vereinigt, 
besonders  wenn  die  scblaiFe  Haut  darüber  weggeschoben 
wird,  weil  die  Gedärme  in  die  Bauchfcllspalte  eindrängen« 
und  der  Vereinigung  dieser  und  der  Muskeln  ein  Hindernifs 
setzen,  Bauchbruch  leicht  veranlassen,  auch  wohl  bei  erfol- 
gender Eiterung  zwischen  die  Hautwunde  vortreten.  Bei 
dem  Vereinigen  der  Wunde  durch  die  Schliefsung  der  Fä« 
den  mittelst  Knoten-  und  Schlcifenbildung  an  der  einen 
Seite  der  Wunde  ist  eine  Hauptregel,  dafs  der  Gehülfe  neben 
derselben  einen  zweckmäfsigen  Druck  anbringt,  um  den 
Grund  der  Wunde  des  Bauchfells  so  genau  als  möglich  za 
vereinigen,  dafs  man  die  Fäden  nicht  zu  stark  anzieht,  aber 
auch  nicht  zu  locker  läfst,  damit  sie  weder  einschneiden, 
noch  eine  Trennung  der  Wunde  zulassen.  Das  eingelegte 
Leinwandstreifchen  wird  mit  einem  Stückchen  Heftpflaster 
seitwärts  belegt. 

Zur  Unterstützung  der  Naht  dienen  nach  v.  Gräfe  4 
bis  5,  ein  bis  anderthalb  Zoll  breite  Heftpflasterstreifen,  die 
nach  sorgfältiger  Reinigung  des  ganzen,  fortwährend  unter- 
stützten Unterleibes  mit  der  IVIitte  auf  eine  schonende  Weise 
auf  den  Rücken  gelegt,  mit  den  Enden  von  oben  und  hin- 
ten nach  unten  und  vorn  über  der  Wunde,  der  erste  über 
dem  obersten  blutigen  Heft  gekreuzt,  und  unten  und  seit- 
wärts geführt,  und  nicht  zu  übermäfsig  fest,  die  unteren  na« 
mentlich  weniger  fest  als  die  oberen  angezogen  werden. 
Sehr  wünschenswerth  wäre  es,  wenn  die  Anlage  der  Heft- 
pflaster auf  dem  Rücl^n  schon  vor  der  Operation  geschehen 
könnte,  allein  bei  der  besten  Vorsicht  würden  dieselben  durch 
das'  herabfliefsende  Blut  feucht  und  unbrauchbar  werden. 
Die  unterste  Stelle  der  Wunde  wird  etwa  einen  halben  Zoll 
lang  frei  gelassen,  diese  Stelle  und  die  nächste  Umgebung 
mit  einem  Plumaceaux-  belegt  und  mit  einigen  kurzen  Hefl>- 
pflasterstreifen  befestigt  Ueber  den  übrigen  Theil  der  Wunde 
kann  man  auch  noch  ein  wenig  weiche  Charpie  legen;  doch 
ist  die  zu  warme  Bedeckung,  namentlich  mit  dicken  Com-« 
pressen  nicht  nölhig,  ja  sogar  schädlich »  wie  namentlich 
Stein's  d.  j\  (Dessen  Lehre  d.  Geburtsh.  2.  Th.  §.  798  und 
§.831)  Vorschlag,  bei  engsten  Becken  eine  Damnen  dicke« 
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drei  Finger  breite  Compresse  oberhalb  der  Schoolsbane  zam 
Drucke  von  vorne  gegen  den  Uterus  anzulegen.  Dagegen 
nützt  das  Anlegen  zweier  nicht  zu  dicker  Compressen  dicht 
neben  der  Wunde,  theils  zum  Zurückdrängen » der  Einge> 
weide  von  der  Wunde,  und  dadurch  zur  Verhütung  des  er- 
neuerten Darm  vor  falls,  theils  zum  Annähern  der  inneren  Wund« 
fläche.  Das  letzte  Verbandstück,  eine  Leibbinde,  soll  blob 
zur  Unterstützung  des  ganzen  Verbandes  dienen,  darf  daher 
weder  zu  zusammengesetzt  noch  zu  fest  sein.  Die  Meisten 
empfehlen  eine  besondere  Leibbinde  mit  vorn  und  sdtwärts 
befindlichen  Bändern,  die  aber  nicht  durchaas  nothwendig 
ist,  weil  ein  hinlänglich  breites,  den  Leib  umfassendes,-  und 
an  Länge  den  Heftpflasterstreifen  etwa  entsprechendes,  Ikine- 
nes  Tuch,  weich,  aber  doch  stark  genug,  um  nicht  zu  sehr 
nachzugeben,  den  Zweck  am  sichersten  erreicht.  Man  schiebt 
das  eine  Ende  mit  flacher  Hand  unter  den  Kücken,  so  dafs 
seine  Mitte  auf  diesen  zu  liegen  kommt,  und  schlägt  die 
beiden  Enden  nach  gleichmäfsiger,  der  Form  des  Leibes  ent- 
sprechender Anziehung  seitwärts  ein,  und  befestigt  sie  mit 
Stecknadeln  oder  mit  JNadel  und  Faden.  Diese  Binde  hat 
den  Nutzen,  dafs  sie  stets  pafst,  je  nach  der  Ausdehnung 
und  Form  des  Leibes  jeden  Augenblick  verändert,  und  sehr 
leicht  angelegt  werden  kann. 

Hierauf  bringt  man  die  Operirte  mit  Vorsicht  auf  das 
zum  Wochenbett  bestimmte  Lager,  wobei  die  Gehülfen  mit 
Sorgfalt  den  Körper  unterstützen.  Am  besten  ist  es^,  wenn 
derselbe  mittelst  eines  unter  die  Lenden-  und  Kreusgegend 
gellten,  starken  Tuches  unterstützt,  und  von  mehreren  Ge- 
holfen, welche  die  Hände  unter  der  J^ust  kreuzen,  und  den 
Kopf  und  die  Füfse  unterstützen,  gefafst,  und  in  das  neben- 
stehende Bett  gelegt,  und  dann  in  diesem  in  des  Wochen- 
zimmer getragen  wird.  Man  legt  sie  mit  angezogenen 
Schenkeln  und  erhöhtem  Oberkörper  mäfsig  gegen  eine  Seite 
hin  (nach  Wigand  auf  die  rechte,  nicht  hortzohtal,  sondern 
in  den  ersten  4  bis  5  Tagen  mehr  aitfrecht,  fast  sitzend) 
und  bedeckt  sie  nicht  zu  warm.  Vor  den  unteren  Theil 
der  Wunde  legt  nuin  zum  AufCangen  der  abgehenden  Flüs- 
sigkeiten einen .  feuchten  Schwamm. 

Nachbehandlung.  Diese  ist  von  grSfister  Wicbt^ 
keil,  weil  sie  auf  den  Ausgang  eben  so  bedeutenden  Eiofluls 
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hat  ab  die  Äusfiihrung  der  Operation  selbst  Sie  richtet 
sich  iin  Allgemeinen  nach  Verschiedenheit  der  Umstände, 
welche  der  Arzt  zu  erforschen  und  zu  berücksichtigen  hat. 
Daher  ist  es  nicht  möglich,  für  alle  Fälle  passende  Regeln 
aufzustellen,  und  dadurch  ist  es  zu  erklären,  dafs  höchst  ver- 
schiedene Methoden  von  eidem  glücklichen  Erfolge  gekrönt 
wurden. 

1)  Das  allgemeine  Verhalten  ist  nach  den  verschiede* 
nen  Umständen  einzurichten;  im  Allgemeinen  kann  man  mit 
Wigand  für  die  ersten  4  bis  5  Tage  eine  kühlende,  sanft 
nährende  Diät  empfehlen,  mufs  aber  erhitzende  kräftige  Spei- 
sen und  Getränke  vermeiden;  man  erlaubt  Emulsionen,  dünne 
Fleischbrühen,  wenn  entzündliche  Reizung  diese  nicht  ver- 
bieten. Piährendere  Speisen  darf  man  erst  nach  Beseitigung 
der  etwa  vorhandenen  Entzündung  erlauben.  —  Besonders 
bt  auch  das  Gemüth  zu  beachten.  Alle  heftigen  Gemüths- 
bewegungen  sind  wegen  ihrer  nachtheiligen,  oft  schnell  tödt« 
liehen  Wirkung  zu  verhüten.  — 

2)  Sowohl  um  die  ganze  Lebensordnung,  als  auch  um 
die  ganze  Behandlung  zweckmäfsig  einrichten  zu  können^ 
mufs  man  auf  das  Allgemeinbefinden  sorgfaltig  Rücksicht 
nehmen,  nämlich: 

a.  Auf  das  schnelle  Sinken  der  Kräfte,  welches  in  ei- 
nigen Fällen  unmittelbar  nach  der  Operation  beobachtet  wor« 
den,  und  sowohl  dann  von  der  Operation  selbst  herrühren, 
dem  Eindrudce  als  auch  der  plötzlichen  Entleerung  der  Ge- 
bärmutter, oder  einem  bedeutenden  Blutverluste  zuzuschrei- 
ben ist.  Hier  ist  Opium,  besonders  die  Tinclura  opit  cro- 
cata,  in  wiederholten  Gaben  gereicht,  ein  vortreffliches  Mittel. 

b.  Auf  einen  hohen  Grad  von  Schwäche,  welcher  we- 
niger Folge  der  Operation,  als  vielmehr  schon  länger  vor- 
handen und  Folge  vorhergegangener  Leiden  ist.  Hier  wirkt 
Opium  in  kleinen  Gaben  ebenfalls  vortrefflich;  man  giebt 
Fleischbrühen  mit  Eigelb.  Gelind  stärkende  Mittel,  die  nicht 
erhitzen  können,  wirken  vortheilhaft;  doch  erfordert  ihr  Ge- 
brauch stets  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Stuhlausleerung. 
Eigentliche  Reizmittel  sind  zu  vermeiden,  oder  dürfen  höch- 
stens in  den  ersten  Augenblicken  nach  der  Operation  beim 
raschen  Sinken  der  Lebenskräfte  angewendet  werden. 

c.  Auf  den  sehr  häufig  vorhandenen  Zustand  von  Rei- 
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'  Kung  der  Nerven,  der  durch  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbre- 
chen und  wirkliches  Erbrechen,  Schmerzhafligkeit  des  Un- 
terleibes, häufigen  Puls  u.  s.  w.  sich  ankündigt.  Zur  Ver« 
niinderung  der  erhöhten  Sensibilität  giebt  man  beruhigende, 
besänftigende  Mittel,  z.  B.  Mohnsamenemulsion  mit  Aqua 
Jaurocerasi  oder  Aqua  amygdalarum  amararum  concentrata, 
oder  mit  Extractum  hyoscyami,  oder  mit  Lactucarium,  oder 
audi  jene  Miltel  in  Tropfen,  etwa  12  bis  15  Tropfen  alle 
Paar  Stunden,  diese  in  Pulver,  etwa  |  bis  1  Gran  Extr. 
byosc,  und  1  bis  2  Gran  Lactucarium,  2  big  3  Mal  täglich, 
oder  auch  Belladonna  (nach  v.  Gräfe  10  Gran  Bellädouna- 
Wurzel  im  Aufgufs  auf  2  Unzen,  täglich  ein  Mal  zum  Klj- 
atir),  oder,  wo  die  erregende  Wirkung  nicht  zu  furchten  ist, 
auch  Opium  oder  Morphium  aceticum  nach  Michaelis^ 

d.  Auf  die  Entzündung,  die  zwar  in  den  verletzten  Or- 
ganen nicht  zu  vermeiden,  aber  wo  möglich  voti  den  übri- 
gen Unterleibseingeweiden  abzuhalten  ist.  Zwar  hat  man  im 
Allgemeinen  oft  die  Entzündung  als  einen  zu  gefährlichen 
Feind  vermuthet,  zu  viel  Blut  entzogen,  und  bisweilen  nach 
dem  durch  Schwäche  bewirkten  Tode  in  der  Leiche  nicht 
eine  Spur  von  Entzündung  gefunden;  weshalb  Andere  die- 
selbe als  eine  sehr  seltene  Folge  betrachten,  zumal  da  der 
Blutverlust  und  die  vorhandene  Schwäche  dem  Entstehen 
der  Entzündung  hinderlich  sei.  Indessen  lehren  die  Beob- 
achtungen, dafs  Entzündung  und  Brand  nicht  selten  Todes- 
ursache wird.  Man  mufs  daher  stets  auf  die  Entstehung 
der  Entzündung  aufmerksam,  und  sie  alsbald  zu  bekämpfen 
bemüht  sein,  besonders  bei  vollsaftigen,  jugendlichen,  sonst 
gesunden  Personen,  also  solchen  hauptsächlich,  die  in  der 
Jugend  an  Khachitis  litten.  Treten  daher  heftige,  schnei- 
dende Schmerzen  im  Unterleibe  auch  aufser  den  sehr  hefti- 
gen Nach  wehen  ein,  und  werden  sie  durch  jede  Berührung 
des  sehr  gespannten,  heifsen  Unterleibes  vermehrt,  nimmt 
die  Wärme  des  ganzen  Körpers  zu,  wird  das  Gesicht  gerö- 
thet,  der  Blick  funkelnd,  die  Zunge  trocken  und  heifs,  und 
die  Haut  brennend,  der  Puls  schnell  und  häu6g,  bisweilen 
hart,  bisweilen  weich  und  klein),  so  darf  man  an. der  Ent- 
stehung der  Entzündung  nicht  zweifeln,  und  sich  durch  zu- 
gleich vorhandene  nervöse  Erscheinungen  nicht  irre  leiten 
lassen,  mufs  daher,  wenn  es  der  Kräftezustand  erlaubt,  eine 
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allgemeine  ßlutentziehung,  jedoch  slcts  mit  Vorsicht  vorneh- 
men, oder  bei  grofser  Schwäche  und  bei  grofser  Schmerzhaft 
tigkeit  irgend  einer  Stelle  (oft  auch  nach  einer  Venäsection) 
örtlich  Blut  entziehen,  indem  man  die  Heftpflaster  an  der 
bestimmten  Stelle  löst  oder  durchschneidet,  und  Blutegel  mit 
der  gehörigen.  Vorsicht,  um  Erkältung  zu  vermeiden,  ansetzt 
(nach  Michaelis  unter  ein  rings  mit  etwas  Heftpflaster  be* 
strichenes  Stückchen  Linnen).  Aufserdem  giebt  man  inner- 
lich Emulsionen  aus  Mohnsamen,  oder  aus  Mandelöl  mit 
Gummi,  mit  dem  Zusatz  kühlender  Narcotica.  Salzige  Mit- 
tel, wie  Salpeter,  Glaubersalz,  auch  das  Calomel  sind  Im  All- 
gemeinen zu  vermeiden,  weil  sie  eine  Reizung  des  Darmca- 
nals  und  ganzen  Unterleibes,  }a  sogar  der  Harnwerkzeuge 
bewirken.  Dennoch  lobt  Michaelis  solche  ausleerende  Mit^ 
tcl,  um  am  sicliersten  von  dem  kranken  Organe  durch  ver* 
mehrte  Absonderungen  abzuleiten.  Nach  Abnahme  der  Ent- 
zündongserscheinungen  hat  man  sich  wohl  zu  hüten,  der 
Schwäche  wegen  bald  zu  stärkenden  oder  reizenden  Mitteln 
überzugehen,  die  Entzündung  wieder  anzufachen,  und  giebt 
daher  anfangs  nur  sehr  milde  Nahrungsmittel  und  RoboraOf 
tia.  Nur  bei  profuser  Eiterung  mufs  man  durch  nährende 
und  roborirendc  Mittel  die  sinkenden  Kräfte  zu  unterstützen 
sich  bemühen* 

d)  Auf  den  sehr  häufig  wenigstens  in  geringem,  bis- 
weilen auch  in  hohem  Grade  vorhandenen  Meteorismus,  der 
immer  ein  sehr  lästiges  Symptom  ist,  besonders  das  sehr 
störende  Erbrechen  unterhält.  Man  mufs  daher  auf  dea 
Stuhlgang  schon  bald  nach  der  Operation  aufmerksam  sein, 
schon  am  nächsten  Tage  eröQ*nende  Klystire  gebrauchen; 
innerlich  giebt  man  nöthigenfalls  ölige  Mittel,  besonders  auch 
Ricinusöl.  Sonstige  Abführungsmittel  sind  wegen  ihrer  rei-^ 
zenden  Wirkung  nachlheilig  (m.  vergl.  das  Vorhergehende); 
doch  möchten  einige  Gaben  Calomel  noch  am  ehesten  ge- 
reicht werden  können.  Michaelis  ( neue  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtsk.  5.  Bd.  1.  H.  p.  15)  gebrauchte  mit  gutem  Erfolge 
stündlich  2  Gran  Calomel,  und  alle  \  bis  \  Stunde  eine  Eis- 
pille von  ungefähr  2  Drachmen.  In  einzelnen  Fällen  brachte 
freiwilliger  Durchfall  grofse  Erleichterung.  D^  Erbrechen 
läfnt  dabei  am  sichersten  nach,  die  Gedärme  fallen  mehr  zu- 
sammen, die  Spannung  des  Unterleibes  mindertsich  beträchtlich 
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die  Neigung  zu  Ausschwitzungen  im  Unterleibe  wird  gerin- 
ger. —  Auch  die  Ausleerung  der  Harnblase  ist  zu  beachten, 
und  erforderlichen  Falls  künstlich  zu  bewerkstelligen. 

3)  Vorzügliche  Sorgfalt  ist  auf  die  Wochensecretio- 
nen  zu  verwenden. 

a.  Die  Milchabsonderung,  welche  mit  den  Funetipnen 
des  Uterus  in  innigster  Wechselwirkung  steht,  verlangt,  dafs 
das  Kind  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  angelegt,  und 
dafs  das  Anlegen  des  Kindes,  welches  immer  von  der  War* 
terin  auf  eine  geschickte  Weise  geschehen  mufs,  an  den  fol« 
genden  Tagen  auch  bei  schwächlichen  Personen,  die  später 
ihr  Kind  nicht  selbst  stillen  können,  so  lange  fortgesetzt 
wird,  bis  jede  Beizung  des  Unterleibes  und  jede  Gefahr  vor- 
über ist.  Oslander  empfiehlt  das  Aussaugen  der  Brüste 
durch  eine  Frau,  und  später  zertheilende  Mittel. 

b*  Die  Lochien  sind  hier  von  der  grölsten  Wichtigkeit 
Paa  Ausfliefsen  des  Blutes  aus  der  Scheide  bald  nach  der 
Operation  ist  immer  als  ein  günstiges  Zeichen  anzusehen. 
Wenn  dieser  Ausflufs  sich  mindert  oder  plötzlich  aufhört, 
80  untersucht  man  die  Scheide  und  den  Muttermund  genau, 
um  hier  etwa  vorhandene  mechanische  Hindernisse ,  z.  ß. 
einen  Biutklumpen  zu  entfernen*  Unzwcckmäfsig  ist  es,  eine 
elastische  Röhre  in  den  Muttermund  zu  bringen,  welches,  um  den 
Lechienflufs  zu  unterhalten,  empfohlen  worden  ist  Dasselbe 
gilt  von  der  mit  Linnen  umwickelten  Wachscanüle  und  von 
dem  durch  die  Wunde,  den  Muttermund  und  die  Scheide 
einzulegenden  Haarseil,  welches  Baudelocque  empfohlen  bat. 
Man  macht  lauwarme,  erweichende  Einspritzungen,  (z.  B.  von 
Althee-,  Malvendecoct,  oder  von  Camilleninfusum)  mit  Vor 
sieht  in  die  Scheide,  aber  nie  bis  an  den  Muttermund,  da- 
mit die  Injectionsmasse  nicht  bis  in  den  Uterus  und  durch 
dessen  Wunde  in  die  Unterleibshöhle  vordringt*  Auch  hiu- 
warme  Ueberschläge  über  die  Geschlechtstheile  erweisen  sieb 
hier  nützlich. 

c.  Die  Wochenschweifse  bringen  gewöhnlich  grofse  Er- 
leichterung.  Man  mufs  daher  die  Hautausdünstung,  die  ge- 
wöhnlich bald  und  in  gehörigem  Mafse  eintritt,  durch  Regu- 
lirung  der  Temperatur  und  Bedeckung  des  Körpers,  durch 
Darreichen  warmer,  milder  Getränke  zu  unterstützen,  und 
alles,  was  plötzlich  dieselbe  unterdrücken  könnte,  abzuhalten 


Kafserschnitt  861 

suchen.  Aus  diesem  Grunde  sind  auch  kalte  Umschläge  auf 
den  Unterleib,  die  Melz  in  Aachen  in  der  Nachbehandlung 
mit  gutem  Erfolge  anwendete,  und  die  Manche  zur  Verhü- 
tung der  Entzündung  empfehlen,  z.  B.  üft/tan,  welcher  sie 
▼or  und  selbst  nach  den  Blutentziehungen  anwenden  will, 
im  Allgemeinen  nicht  anzurathen,  und  nur  Tür  verzweifelte 
Fälle  von  hohem  Grade  der  Entzündung  und  des  Meteoris* 
mus,  besonders  bei  grofser,  trockner  Hitze,  sehr  schnellem 
Pulse,  wo  man  durch  Verminderung  der  Wärme  am  ehesten 
auf  das  Ausbrechen  der  Schweifse  hoffen  darf,  zu  versu« 
eben.  Die  Anwendung  eigentlicher,  schweifstreibender  Mit* 
tel,  z*  B.  des  Spiritus  Mindereri  oder  des  Salmiaks  erscheint, 
weil  grofse  Wallungen  dadurch  entstehen  können^  unpassend. 
4)  Die  Wunde  selbst  verlangt  eine  besondere  Aufmerk* 
samkeit  des  Wundarztes. 

a.  Um  das  Ausreifsen  der  Hefte  zu  verhüten,  mufs  ein 
unterrichteter  Gehülfe  am  Bette  wachen,  und  bei  Erbrechen, 
Wüi^n,  Husten  mit  beiden  Händen  den  Unterleib  unter- 
stützen. Für  den  Nothfall  mufs  die  Wöchnerin  selbst  in 
der  Unterstützung  des  Unterleibes  unterrichtet  sein. 

b.  Man  untersucht  den  Verband  bei  jedem  Besuche, 
und  besonders  den  vor  den  unteren  Theil  der  Wunde  ge^ 
legteil  Schwamm,  läfst  diesen  häufig  wechseln,  und  entfernt 
den  beschmutzten  Theil  des  Verbandes,  d.  i.  die  auf  den 
unteren  Wundwinkel  gelegte  Charpie  oder  die  Compresse, 
auch  nöthigenfalls  die  Leibbinde,  erhält  aber  das  in  den  un- 
teren Wund  Winkel  gelegte  Leinwandstreifchen  sorgfältig  mit 
Heftpflastern  befestigt,  damit  dasselbe  nicht  aus  der  Wunde 
hervorgleitet,  und  vermeidet  die  Abnahme  des  ganzen  Ver- 
bandes so  lange  als  möglich,  indem  man  den  etwa  locker 
gewordenen  Theil  eines  Heftpflasters  abschneidet,  und  durch 
einen  gröCseren  Theil  ersetzt,  ohne  dabei  die  Wöchnerin  in 
Bewegung  zu  setzen«  Denn  unvorsichtige  Bewegungen  brin- 
gen stets  Nachtheil. 

c.  Sind  die  Heftpflaster  locker  geworden,  so  erneueit 
man  den  ganzen  Verband.  Hierbei  läfst  man  durch  einen 
Gehülfen  den  Unterleib  sorgfältig  unterstützen,  schneidet  zu 
beiden  Seiten  die  Heftpflaster  durch,  und  schiebt  neue  unter, 
ohne  den  über  den  Bücken  gelegten  Theil  zu  trennen,  weil 
dieses  Trennen   bei  starkem  Verkleben  der  Heftpflaster  im- 
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mer  mit  Beschwerden  verbunden  ist.  Alsdann  hebt  man  die 
einzelnen,  noch  über  der  Wunde  befindlichen  Heftpflaster 
von  den  Enden  gegen  die  Wunde  hin,  die  am  leichtesten  zu 
lösenden  zuerst  ab,  zieht  gleich  das  schon  umgelegte  an,  so- 
bald es  der  Raum  gestatiet,  und  legt  die  einzelnen  Verband- 
stücke  wieder  an,  ohne  vorläufig  das  Leinwandstreifeben  her 
auszunehmen.  Fällt  es  heraus,  so  wird  ein  neues  mit  Vor- 
sicht und  nicht  zu  tief  eingelegt.  Zugleich  achtet  man  auf 
die  blutigen  Hefte.  Schneiden  die  Fäden  bei  Anschwellung 
der  Wundränder  ein,  so  löst  man  die  Schleife  ein  wenig; 
die  locker  gewordenen  zieht  man  ein  wenig  an.  Eitert  der 
Stichpunct  beträchtlich,  und  ist  dadurch  der  Faden  locker 
geworden,  so  entfernt  man  den  Faden  gänzlich.  Die  Fäden, 
einen  nach  dem  anderen  nimmt  man,  wenn  die  Vereini- 
gung der  Wunde  zu  Stande  gekommen  ist,  und  Absonde- 
rung sich  nicht  mehr  zeigt,  etwa  zwischen  dem  8.  und  14. 
Tage  heraus.  Da  am  oberen  Winkel  die  Vereinig^ing  am 
ehesten  einzutreten  pflegt,  so  nimmt  man  die  obersten  Fä- 
den zuerst  heraus,  oder  löst  die  Schleife  gänzlich,  um  sie 
beim  Nachgeben  der  vereinigten  Stelle  am  anderen  Tage 
wieder  zuziehen  zu  können.  Erfolgt  aber  keine  Trennung, 
so  schneidet  man  den  Faden  dicht  am  Stichpuncte  durch, 
und  zieht  ihn  auf  der  anderen  Seite  heraus.  Befürchtet  man 
hiervon  Zerrung,  so  läfst  man  den  Faden  noch  einen  Tag 
Jiegen,  wodurch  er  locker  wird,  und  bisweilen  von  selbst 
sich  hebt.  Nach  dem  Entfernen  der  Fäden  legt  man  die 
Heftpflaster  mit  noch  gröfserer  Sorgfalt,  und  eben  so  die 
Leibbinde  an.  Selbst  nach  gänzlicher  Heilung  und  vollstän- 
diger Vernarbung  darf  man  in  den  ersten  Wochen  die  Pfla- 
ster noch  nicht  weglassen,  weil  sie  am  sichersten  das  Nach- 
geben und  Ausdehnen  der  Narbe  verhindern.*  Später  mufs 
noch  eine  genau  passende  Binde  getragen  werden^  um  die 
Entstehung  eines  Bauchbruches  zu  verhüten. 

d.  Die  Anwendung  örtlicher  Mittel,  besonders  der  Ein- 
spritzungen in  die  Wunde  selbst,  ist  zu  vermeiden.  Man 
wäscht  jedoch,  wenn  die  Wundlippen  sehr  schlaff  sind,  eine 
sehr  dünne  Absonderung  sich  zeigt,  bei  jedem  Verbände  die 
Wunde  und  deren  Umgebung  mit  starkem  Camilleninfusum 
oder   Chinadccoct.     Schwache    Granulationen    betupft    man 
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stellenweise  alle  Paar  Tage   mit  Höllenstein;  aufserdem  ge- 
braucht man  feine  ^  trockene  Charpie. 

e.  Besondere  Sorgfalt  verlangt  der  Ausflufs  aus  der 
Wunde,  der  möglichst  begünstigt  wird  durch  die  schon  an- 
geführte Lage,  durch  das  wiederholte  Wechseln  des  in  den 
untern  Wundwinkel  gelegten  Leinwandstreifen,  den  man  erst 
dann  wegläfst,  wenn  die  übrige  Stelle  geheilt  ist,  und  hier 
nur  noch  eine  geringe  Menge  Eiter  ausfliefst,  durch  das  Of-* 
fenerhalten  des  Muttermundes,  aus  welchem  man  etwa  an- 
gehäufte Blutklumpen  entfernt.  Metz  legte  die  Wöchnerin 
während  des  Verbandes  auf  Knie  und  Ellenbogen,  und 
V.  Froriep  rieth,  die  Wöchnerin  auf  den  Bauch  zu  legep. 
Doch  ist  jenes  nicht  zweckmäfsig,  und  dieses  nicht  aus- 
führbar. 

f.  Man  achte  auf  besondere  Folgen,  z.  B.  auf  Nach- 
blutungen. Man  nimmt  bei  beträchtlicher  Nachblutung 
den  Verband  ab,  und  sucht  das  blutende  Gefafs  zu  unterbin- 
den. Besonders  gefährlich  sind  aber  innere  Blutungen.  Zu 
ihrer  Stillung  läfst  sich  meistens  wenig  thun.  Treten  aber 
Erscheinungen  ein,  die  auf  Ergiefsung  des  Blutes  in  der 
Bauchhöhle  hindeuten,  so  zieht  man,  um  die  Gefahr  zu  ver- 
mindern, den  Leinwandstreifen  in  dem  untern  Wund  winket 
an  oder  ganz  aus,  entfernt  das  Blut  durch  passende  Lage 
oder  einen  sanften  Druck,  wenn  es  nicht  von  selbst  ausfliefst. 

Sehr  bedeutende  Eiterung  und  Brand  erfordert  nicht 
bloCs  eine  passende  örtliche,  sondern  auch  eine  entspre- 
chende allgemeine  Behandlung,  besonders  den  Gebrauch  der 
China ,  eine  näbreude  Diät  u.  s.  w. 

Entstehen  Symptome  von  inneren  Einklemmungcn  der 
Gedärme,  so  kann  man  zwar  durch  den  Muttermund  unter- 
suchen; doch  wird  dieses  meistens  keine  oder  nur  sehr  un- 
vollständige Aufklärung,  geben.  Am  gerathensten  ist  es  die 
Wunde  zu  öffnen,  den  Darm  oder  das  Netz  zurückzuschie- 
ben und  von  der  Wunde  der  Gebärmutter  zu  entfernen. 
Doch  ist  dieses  immer  ein  sehr  gefährliches,  den  glücklichen 
Ausgang  sehr  oft  hinderndes  Ereignifs.  Bauer  {v.  Siebold^s 
Journ.  16.  Bd.  2.  St.  p.  264)  beobachtete  den  Vorfall  der 
Harnblase  gleich  nach  der  Operation  und  in  den  ersten  Ta- 
gen des  Wochenbettes  ohne  besonderen  Nachtheil. 

Den  Bauchbruch  verhütet  man  durch  das  noch  nach  der 
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Hellung  fortgesetzte  Tragen  einer  passenden  Leibbindew  Ist 
derselbjB  dennoch  erfolgt,  so  mufs  die  Leibbinde  dem  beson- 
deren Falle  gemäfs  eingerichtet  werden. 

Im  Uebrigen  mufs  die  ^Nachbehandlung  wegen  der  aus- 
serordentlichen Mannigfaltigkeit  der  Ereignisse,  die  hier  Statt 
finden  kann,  überhaupt  auf  die  Kegeln  der  spedellen  The- 
rapie und  Chirurgie  sich  stützen,  und  der  behandelnde  Arzt 
oder  Wundarzt,  auf  die  Individualität  Rücksicht  nehmen. 

Der  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  ^ird  mit  der- 
selben Vorsicht  wie  bei  Lebenden  unternommen.  Vor  allen 
Dingen  ist  grofse  Vorsicht  nöthig,  dafs  der  Geburtshelfer 
über  den  Tod  Gewifsheit  hat,  damit  nicht  eine  acheintodte 
Person  einer  lebensgefahrlichen  Operation  unterworfen  wird 
(man  vergleiche  oben  die  Anzeigen).  Da  die  Hoffnung,  die 
Frucht  zu  erhalten,  immer  mehr  abnimmt,  je  apater  nach 
dem  Tode  der  Mutter  die  Entbindung  unternommen  wird, 
so  mufs  der  Geburtshelfer  die  Operation  möglichst  beeilen, 
ohne  jedoch  die  etwa  schein  todte  Mutter  der  Gefahr  dieser 
Operation  auszusetzen.  Erfolgte  der  Tod  der  Sdiwangeren 
in  Folge  einer  absolut  tödtlichen  Verletzimg,  %•  B.  des  Ge- 
hirns, des  Rückenmarks,  des  Herzens  und  grofsen  Geßb- 
Stämme  u.  s.  w.,  so  kann  der  Geburtshelfer  den  Kaiserschnitt 
auf  der  Stelle  vornehmen,  wenn  nicht  etwa  die  schon  be- 
gonnene Geburtsthätigkeit  die  Entbindung  auf  dem  natürli* 
eben  Wege  ohne  grofse  Schwierigkeiten  gestattet.  Ist  aber 
der  Tod  plötzlich  unter  Zuckungen,  in  einem  epileptisehen 
oder  cataleptischen  Anfalle  oder  während  einer  Fieberkrank« 
heit  eingetreten,  so  darf  der  Geburtshelfer  vor  der  Ausfüh- 
rung der  Operation  die  Wiederbelebungsversuche  nicht  ver- 
säumen, und  die  Lebenszeichen  der  Frucht  nicht  unbeachtet 
lassen.  Weniger  Zweifel  über  den  wirklichen  Tod  pflegen 
da  vorhanden  zu  sein,  wo  der  Tod  allmählig  durdi  langwie- 
rige, im  Gefäfs-  und  Nervensystem  wurzelnde  Krankheiten 
veranlafst  wird,  in  welchen  Fällen  die  Operation  um  so 
mehr  zu  beeilen  ist,  weil  die  Krankheit  selbst  eine  nach- 
theilige  Einwirkung  auf  die  Frucht  zu  äufsern  pflegt. 

Wenn  die  Operation  mit  gleicher  Vorsicht  wie  bei  L^ 
benden  unternommen  werden  soll,  so  darf  derselben  eine  vor- 
gängige Prüfung  der  Umstände,  unter  welcher  sie  ausge'fohrt 
werden  soll,  nicht  mangeln ^  um  dadurch  in  den  Stand  ge- 
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setzt  zu  werden,  einestheils  (man  vergl.  die  Anzeigen)  diese 
Operation  nicht  ohne  sichere  Anzeige  zu  unternehmen,  und 
andemtheils  den  Angehörigen  eine  sicher  begründete  Vor- 
hersage zu  geben. 

Uebrigens  sind,  wenn  diese  Operation  den  gewünschten  Er- 
folg haben  soll,  medicinisch- polizeiliche  Einrichtungen  nothig, 
um  die  schleunigste  Vollendung  dieser  Operation  zu  veranlassen. 

Kaiserschnitt,  auch^  jedoch  unschicklich,  Kaiserge- 
burt genannt,  Sectio  caesarea,  Partus  caesareus,  Ga- 
strohysterotomia,  von  ^acrri^p  und  «uc/ripa,  oder  La- 
parohy8terot/)mia,  von  XaÄocpa,  «uo-Tepa  und  to^li], 
auch  blofs  Hysterotomia,  eigentlich  Bauch  -  Gebärmut- 
terschnitt bezeichnend,  auch  Hysterotomotokia,  von 
o/q-TÄpa,  To/uLTi  (Schnitt)  und  roKog  (Geburt),  Metroto- 
mia,  von  ^i]Tpa  (Gebärmutter)  u.  s.  w.,  auch  Gastrome- 
trotomia,  ist  nicht  vom  Cae«ar,  namentlich  nicht  vom 
Jtdius  Caesar^  sondern  der  Name  Caesar  von  dieser  Ope- 
ration herzuleiten,  die  in  Rom  nach  dem  von  Numa  Pom." 
püiu9  erlassenen  Gesetze  bei  verstorbenen,  nicht  bei  leben- 
den Personen  üblich  war.  Nach  Plinius  sollen  Scipio  Afri^ 
eanus  der  Aeltere,  der  erste  der  Cäsaren  und  Manüius  so 
geboren  worden  sein.  Die  Ableitung  des  Wortes  mufs  von 
caeso,  nämlich  caeso  matris  utero  geschehen.  Die  Umwand- 
lung des  Wortes  Caesar  in  Kaiser  gab  gewifs  zur  Umwandlung 
de8#Wortes:  Cäsarischer  Schnitt,  Cäsarische  Kinder- 
geburt in  Kaiserschnitt,  Kaisergeburt  Veranlassung. 
Lebende  Schwangere  wurden  in  Rom  dem  Kaiserschnitt  nicht 
unterworfen;  Julius  Caesars  Mutter  lebte  aber  noch,  als 
derselbe  48  Jahre  alt  war.  Erst  im  Jahre  1500  unternahm 
Jacob  Nufer,  ein  Schweineschneider  zu  Siegershausen  im 
Tbnrgau  in  der  Schweiz,  an  seiner  eigenen  lebenden  Frau, 
die  nachher  noch  6  Kinder,  darunter  ein  Paar  Zwillinge  ge- 
bar, den  Kaiserschnitt.  Ohne  jedoch  die  Geschichte  dieser 
Operation  näher  zu  betrachten  (m.  vergl.  die  oben  berührten 
Fälle),  fuhren  wir  noch  einige  Schriften  an. 

Literatur. 

Die  Literatur  dieser  Operation  ist  sehr  grofs.  Die  meisten  Lehrbficher 
geben  sie  ansfölirlieh  an:  Foetas  tItI  in  matre  vira  sine  altemtrins 
▼itae  pericnio  caesnra,  a  Fr.  Rousseio,  DIedico,  Gallice  conscripta, 
Casparo  Bamhino,  Prof.  Med.  Bas.  latine  reddita,  rariis  historiis  aucta 
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et  confirmata  etc.  Basiliae  1591.  8vo.  —  Raynaud y  F,,  de  orto  in- 
'  fantum  contra  naturam  per  sectionem  caesaream.  Lion.  1637.  8vo. 
—  Kaltschmid,  C.  F»,  Diss.  de  parta  caesareo.  Jenae  1750.  4to.  — 
Desselb.^  de  necessitate  exsecandi  foetam  ex  gravida  mortaa.  Jenae 
1752.  4to.  —  Roemer,  'P.  C,  Diss.  de  caasis,  qaare  Sectio  caesa- 
rea recentiori  tempore  institata,  faasto,  quam  olim  habnit,  eventa  at 
plurimum  careat.  Duisb.  1786.  4to.  —  Ca$tringiu$^  Im^  Diss.  de 
rationibas  sectionem  caes.  in  nsam  Tocandi.  Jenae  1791.  8vo.  — 
Weissenborn,  J.  jR,  Programma  sist.  observ.  daas  de  parta  caesareo 
et  quaestiones  de  praecipuis  hajas  operationis  momentis.  Erford. 
1792.  4to.  —  Sacombe,  J,  P.,  encore  nne  victime  de  Toperation  ce- 
sarienne  oa  le  cri  de  Phumanite.  Paris  1796.  Syo.  — -  Desselb.^  lei 
douze  mois  de  Tecole  anticesarienne.  Paria  1797.  Svo.,  und  mehrere 
andere  Schriften  desselben  Verfassers.  —  Müller^  F.  A,^  Diss.  de 
hjsterotomia.  Lips.  1800.  4to.  —  Dr.  ?F— n,  Gedanken  Ober  den 
Kaiserschnitt.  Lips.  1802.  Svo.  —  Nettmanuy  J,  F.,  Diss.  sist.  sec- 
tionis  caesareae  historiam.  Halae  1805.  8?o.  —  KühlentJutl,  €,  T, 
E.,  Diss.  de  parta  caesareo.  Marb.  1818. 8vo.  —  Murxtem,  J.^  Diss. 
de  partas  praematari  artificiälis  cum  sjnchondrotomia  et  sectione 
caesarea  comparatione.  Kiliae  1820.  4to.  —  Meyer  ^  iV.,  Geschichte 
einer  durch  den  Kaiserschnitt  glücklich  beendigten  Entbindung.  N. 
K.  Frankfurt  1821.  8vo.  —  Mansfeld^  über  das  Alter  des  GebSr- 
mutterschnittes  bei  Lebenden.  Braunschweig  1824.  8yo.  —  Fulda, 
X.,  Beitrag  zur  Geschichte  des  Kaiserschnitts,  mit  besonderer  Beede^ 
hung  auf  die  Schrift  des  Herrn  Mansfeld  a.  8.  w.  In  o.  SiebMs 
Journ.  für  Geburtsh.  u.  s.  w.  6.  Bd.  1.  St.  p.  1  bis  33.  —  Wamur^ 
^.  B,,  adnotaliones  ad  sect.  caesar.  Pr^ies.  L,  S.  Riecke.  Tübiog. 
1835.  8yo.  —  Busch  y  D,  W.  U,y  geburlshülf liehe  Abhandlungen. 
Marburg  1826.  8vo.  —  ».  Grafe^  C.  F.,  über  Verminderung  der  Ge- 
fahr beim  Kaiserschnitte^  nebst  Geschichte  eines  Falles,  in  welkem 
Mutter  und  Kind  erhalten  worden.  Berl.  1826.  8yo.  (bes.  abgedrackt 
aus  V.  Graefe's  und  v.  FFa/Mtfr'«  Journ.).  —  Bobertag^  A*  B*  ßi,^  de 
periculis,  quae  e  sectione  caesarea  puerperis  contingunt.  —  Berol. 
1827.  8vo.  —  Davidsohn,  J,  S.,  seclionis  caesar.  histor.  RegiooL 
1827.  8vo.  —  Küster^  il/.,  de  sectione  caesarea,  nupep  in  clinico  eb« 
stetricio  Bonnensi  instituta.  Bonnael82d.  4to.  —  Meinhardt,  L,  F., 
Der  Kaiserschnitt  an  Todten,  eine  gekrönte  Preisscbrift.  Abgehan- 
delt Tübingen  1829.  8yo.  —  Haber,  EL  de,  Diss.  casum  rarissimom 
partus,  qui  propter  exostosin  in  pelvi  absoivi  non  potuit.  Ueidel- 
bergae  1830.  4to.  —  Meissner,  F.  L.,  was  hat  das  19.  Jahrhundert 
för  Geburtsh.  gethan?  1.  Th.  Leipz.  1826.  p.  244  bis  257  n.  4.Thl. 
Leipz.  1833.  p.  217  bis  226.  —  Fälle  und  Ahhandiungeii  über  des 
Kaiserschnitt  finden  sich  in  den  Zeitschriften  (v.  Siebold^s  Journ.  i 
Geburtsh.,  giBmeins.  deutsche  Zeitschr.  n.  neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk., 
auch  Uttfeland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.5  /{»5^^«  Magazin  L  d.  ge- 
sammte  Heilk.;  v,  Gräfe' s  und  o.  WaUher's  Journ.  f.  Chirarg.  und 
Augenheilk.  a.s.  w.).   In  dieser  Abhandlung  selbst  sind  solche  Aof- 
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sStze  nnci  andere  hierher  gehörige  Schriften,  z.  B.  anch  die  von  iH/- 
chaelis  in  Kiel,  die  in  Hinsicht  aaf  Geschichte  von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist,  schon  angeführt  worden.  Hu  — r. 

KAKAO.     S.  Theobroma. 

KAKERLAK.    S.  Leucosis. 

KAKOCHYMIE.    S.  Cacochymie. 

KALBEFIEBER,  das.  Unter  den  Hausihieren  kommt 
nach  dem  Gebären  zuweilen  eine  ähnliche  Krankheit  vor, 
Mrie  das  bösartige  Kindbettermnenfieber,  nach  der  Geburt  beim 
menschlichen  Weibe.  Am  häufigsten  zeigt  sich  dieses  Lei- 
den bei  Kühen  nach  dem  Kalben,  und  dasselbe  ist  daher 
milT  dem  Namen:  Kalbe fi eher  bezeichnet  worden.  Dio 
Krankheit  äufsert  sich  auf  folgende  Weise:  Am  ersten,  zwei* 
ten,  höchstens  am  dritten  Tage  nach  deip  Kalben  tritt  plötz- 
lich ein  starker  Fieberfrost  ein,  der  zuweilen  nur  eine  Vier- 
telstmide,  in  anderen  Fällen  bis  gegen  zwei  Stunden  dauert; 
die  Thiere  sind  sehr  kraftlos,  zittern  am  ganzen  Körper  und 
beben  krampfartig  zuckend  die  Hinterfüfse,  zuweilen  auch 
einen  Vorderfufs,  in  die  Höhe;  der  Appetit  und  das  Wieder- 
kauen verschwindet  gänzlich;  die  Schleimhäute  und  alle 
haarlosen  Stellen  sind  ganz  blafs;  der  Blick  ist  sehr  matt; 
Ohren  und  Füfse  bleiben  auch  nach  dem  Aufhören  des  Frost-* 
Schauers  ganz  kalt;  der  Puls  ist  sehr  klein,  matt  und  bis 
über  70  Schläge  in  der  Minute  vermehrt;  der  Herzschlag 
ist  an  der  linken  Seite  fühlbar;  das  Athmen  geschieht  ruhig; 
das  Maul  ist  feucht;  die  Milch  versiegt,  der  Urin  wird  trübe, 
und  geht  zuerst  in  geringer  Menge,  später  unwillkührlich  ab; 
die  Darmausleerungen  sind  nicht  in  allen  Fällen  gleich,  son- 
dern bei  manchen  Kranken  tritt  zuerst  Diarrhoe  ein,  worauf 
nach  kurzer  Zeit  Verstopfung  folgt,  in  andern  Fällen  ist  die 
letztere  gleich  vom  Anfange  an  zu  bemerken,  oder  der  Koth 
gebt  in  geringer  Menge,  trocken  und  schwärzlich  ab.  —  Fast 
unniitteibar  mit  dem  Eintritt  dieser  Zufälle  sinken  die  Kräfte 
so  bedeutend,  dafs  das  Thier  sich  nicht  mehr  auf  den  Bei- 
nen erhalten  kanrf*;  es  fällt  nieder,  liegt  wie  gelähmt,  hält 
unwillkürlich  den  Hals  und  Kopf  nach  einer  Seite  (gewöhn- 
lich nach  der  linken)  zu  gebogen,  und  ist  nicht  vermögend 
wieder  aufzustehen;  dabei  stöhnt  es  mehr  oder  weniger  hef- 
tig. —  In  manchen  Fällen  findet  man  grofsen  Stumpf- 
sinn,   in    andern    aber    eine   gröfsere   Empfindlichkeit   und 
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Aufregung  neben  jenen  Zufallen,  und  zuweilen  scheint  sogar 
eine  Entzündung  mit  dem  übrigen  Leiden  complicirt  zu  sein; 
denn  der  Puls  ist  mehr  voll  und  gespannt ,  die  Augen  sind 
geröthet,  der  Blick  starr,  und  die  Thiere  benehmen  sich  un- 
ruhig und  knirschen  mit  den  Zähnen.  Diese  Erscheinungen 
sind  jedoch  bald  vorübergehend.  -—  Der  Leib  ist  bald  sehr 
gespannt  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  bald  auch  wie- 
der von  gewöhnlicher  BeschaflPenheit  und  ohne  Sehmerzen; 
aus  der  blassen,  schlaffen  Scheide  fliefst  zuweilen  etwas  röth« 
lieber  Schleim. 

Die  Zufälle  folgen  gewohnlich  schnell  auf  einander,  und 
nehmen  schnell  an  Heftigkeit  zu,  so  dafs  man  nidit  selten 
eine  Kuh,  welche  vor  wenigen  Stunden  sich  anscheinend 
ganz  wohl  befand,  nun  gleichsam  leblos  hingestreckt  liegen 
sieht.  In  der  Regel  dauert  die  Krankheit  nicht  über  drei 
bis  vier  Tage,  in  einzelnen  Fällen  bis  zum  siebenten  Tage; 
nicht  selten  erfolgt  aber  der  Tod  schon  in  vierundzwanzig 
Stunden,  unter  Zufallen,  die  auf  gänzliche  Erschöpfung  und 
Lähmung  deuten.  —  Die  Section  der  Kadaver  hat-  bisher 
bestimmte  pathologische  Veränderungen,  die  man  als  wesent- 
lich betrachten  könnte,  nicht  entdecken  lassen;  in  den  mei- 
sten  Fällen  fanden  sich  die  Eingeweide  der  Bauch-  und  Bek« 
kenhöhle,  ebenso  die  der  Brusthöhle,  das  Gehirn  und  Rük- 
kenmark  vollkommen  normal;  in  manchen  Fällen  zeigten 
sich  am  Uterus  oder  an  den  Gedärmen,  auch  hin  und  wie- 
der am  Bauchfell  röthliche  Flecke  von  ergossenem  und  zer- 
setztem Blute,  ähnlich  wie  bei  dem  Typhus;  manche  Thier- 
ärzte  haben  auch  Entzündung  des  Bauchfells  und  der  Bauch- 
eingeweide gefunden;  doch  sind  dies  nur  seltene  und  kom- 
pficirte  Fälle  gewesen« 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  bis  jetzt  nicht  ge- 
nügend erforscht.  Da  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut 
genährte,  fette  Kühe  von  dem  Uebel  befallen  sieht,  so  hat 
man  die  reichliche  Fütterung  mit  nahrhaften  Stoffen  (beson- 
ders kurz  vor  dem  Eintritte  der  Geburt)  als  Ursache  sowohl 
zur  Erzeugung^  einer  Disposition  zu  dieser  Krankheit,  wie 
auch  als  Gelegenheitsursache  selbst  betrachtet.  Diese  An- 
nahme wird«  jedoch  dadurch  sehr  in  ihrer  Richtigkeit  bc- 
schränkt,  dafs  auch  magere,  mit  schlechten  Nahrungsmilteki 
gefütterte  Kühe  von  der  Krankheit  nicht  selten  befallen  wer* 

den. 
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den.  Doch  ist  hier,  i;vie  in  andern  Fällen,  wohl  anzmieb* 
men,  dafs  die  Fettigkeit  der  'Tbiere  häufig  mit  Erschlaflung 
und  Schwäche  der  Irritabilität  verbunden  ist,  und  dafs  sie 
also  eine  Anlage  zu  asthenischnervösen  Krankheiten  begrün- 
det •  Audi  schwere  Geburten  und  das  Zurückbleiben  der 
Nadigeburt  sollen  eine  wichtige  Ursache  des  Uebels  sein; 
die  Erfahrung  zeigt  aber,  dafs  dasselbe  am  häufigsten  gerade 
solche  Kube  belallt,  bei  welchen  die  Geburt  sehr  schnell  und 
leicht  von  statten  ging,  und  Rychner  erklärt  aus  der  plötz- 
lich entstehenden  Leere  des  Uterus  und  der  Bauchhöhle  bei 
sehr  leichten  Geburten,  das  Entstehen  des  Uebels,  indem 
hier,  wie  hei  raschen  Entleerungen  von  Geschwülsten,  eine 
aufserordentliche  Schwäche,  selbst  Ohnmächten  eintretend 
Dieselbe  Ansicht  hat  bereits  Vihorg  (und  unter  den  Men- 
schenarzten  Brikell)  ausgesprochen.  Aufserdem  sind  auch 
plötzlicher  Wechsel  der  Temperatur,  so  wie  Zugluft,  nafs-^ 
kalte  und  regnige  Witterung  zu  beschuldigen;  und  zuweileif 
Acheint  eine  besondere  epizootische  Witterungskonslitution  we^ 
aentiich  beizutragen,  da  dasUebel,  ähnlich  wie  das  bösartige 
Puerperalfieber  beim  Menschen,  in  manchen  Jahren  und  zii 
manchen  Jahreszeiten  weit  häufiger  vorkommt  als  in  andern 
Zeiten.  —  Die  Prognosis  ist  in  jedem  Falle  sehr  zweifelhaft; 
denn  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  nicht  selten  trotz  aller  ange^ 
wendeten  Mittel  die  Zuialle  schnell  den  höchsten  Grad  er- 
reichen und  die  Thiere  veienden,  während  eben  so  oft  da; 
wo  die  Thiere  bereits  mit  kalten  Gliedmafsen,  matten^  einge* 
fallenen  Augen,  kleinem  Puls  etc.,  dem  Tode  nahe  zu  seih 
scheinen,  sehr  baldige  Wiedergenesung  eintritt.  Einen  glück- 
lichen Ausgang  kann  man  hofien:  wenn  der  Puls  sich  hebt, 
die  Wärme  an  den  Füfsen,  am  Kopfe  und  an  der  ausgeath<* 
meten  Luft  wiederkehrt,  das  Wiederkäuen  neu  beginnt,  die 
Thiere  nach  Futter  greifen,  sich  wieder  aufrichten  und  ihre 
Uliruhe  (wo  dergleichen  bestanden)  verlieren.  Dagegen  ist 
der  Tod  zu  fürchten,  wo  der  Puls  immer  kleiner  und  schwä- 
cher wird,  die  Kälte  am  Körper  und  den  Extremitäten  fort- 
besteht, wo  stinkender  Durchfall  eintritt  und. wo  die  Thiere 
bis  zum  dritten,  vierten  Tage  nicht  wieder  aufstehen,  am 
meisten  aber,  wenn  Zuckungen  eintreten.  — 

Ueber  das  Wesen    dieser  Krankheit   haben    die  Thier- 
ärzte  im  Allgemeinen   zwei   verschiedene  Ansichten.     Naeb^ 
Med.  chir.  Eocjcl.  XIX.  Bd.  ^\ 
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der  einen  soll  es  eine  Eiitzündang  des  Bauchfelles,  der  Bauch« 
und  Beckeneingeweide,  selbst  des  hintern  Theils  des  Rük- 
kenmarks  und  seiner  Häute  sein;  nach  der  andern  ist  es  da« 
gegen  eine  Adynam^e,  ein  nervöses  Fieber,  meistens  mit  Tor- 
por  und  Lähmung,  zuweilen  auch  mit  Reizung  begleitet.  Die 
letztere  Ansicht  ist  gewifs  die  richtigste,  da  sowohl  die  Sym- 
ptome am  lebenden,  wie  auch  die  Erscheinungen  am  todten 
Thiere  und  der  günstige  Erfolg  der  flüchtig  reizenden  Heil- 
mittel, so  wie  entgegengesetzt  der  ungünstige  Erfolg  der  an- 
tiphlogistischen Methode  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  sie 
sprechen. 

Die  Kur  ist  nach  dem  eben  (gesagten,  hauptsächlich  auf 
schnelle  Erweckung  und  Erhöhung  der  Lebensthätigkeit  im 
ganzen  Organismus  gerichtet,   und  zu  diesem  Zwecke  giebt 
man  innerlich  Infusionen  von    flüchtig  aromatischen  Mitteln 
(z.  B.  Herb.  Menthae,    Kad.  Valcrianae,    aa  uncias  duas  zu 
ein  Quart  Colatur)  mit  Zusätzen  von  Aether  Sulphuric.  oder 
mit  Campher,  (Drachm.  1 — 2)  oder  mit  Spiritus  sulpburico- 
acther.,  Tinctura  Valerianae  (Drachm.  2  bis  Unc.  1),  oder  im 
Nothfall  mit  Wein  oder  Brandtwein  versetzt,  in  kurzen  Zwi- 
schenzeiten so  lange  wiederholt,  bis  günstige  Veränderungen 
eintreten.     Sind  Erscheinungen   einer  entzündlichen  Reizung 
vorhanden,  so  ist  das  Nntrum  sulphuric,  das  Nitrum,  beson- 
ders aber  der  l^artarus  stibiat.  in  Verbindung  mit  Infus.  Flor. 
Sambuc,   oder  Flor.  Chaniil]. ,  Herb.  Millefolii  u.  dgl.  anzu- 
wenden.    In  jedem  Falle  applicirt  man  Klystire  v^n  aroma- 
tischen Aufgüssen,  mit  Zusatz  von  Brandtwein  und  Salzsäure 
(Drachm.  1  pro  dosi)  und  längs  des  Halses  und   Rückens, 
so  wie  an  den  Füfsen  mac4it  man  Einreibungen  mit  Spiritus 
oder  Kampherspiritus  und  Terpentinöl.     Bei-  sehr  hohen  Gra- 
den  des  Uebels   sind   noch  Haarseile  zu   beiden  Seiten  des 
Kreuzes  zu    appliciren.     E,    Viborg   empfiehlt    auch    gleich 
im   Anfange  des  Uebels  Einspritzungen  von  Naphta   vitrioli, 
oder  von  der  Tinctur  der  weifsen  Niefswurz,  oder  der  Ar- 
nica  in  die  Halsvene  gemacht,  ab  aufscrordentlich  wirksam. 
Die  eben  genannten  Mittel  werden  zu  diesem  Zwecke  in  der 
Gabe  von  einer  halben  Drachme  mit  2  Unzen  Wasser  ver- 
dünnt, angewendet.     Neben  diesen  Mitteln  ist  eine   mäfsig 
warme  Stallluft,  reichliche  trockene  Streu  erforderlich.     Ha- 
ben sich  die  Kräfte  des  Thieres  hierbei  etwas  gehoben,  so 
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v^ird  die  Nachkur  durch  tonische  und  .durch  solche  Mittel^ 
welche  die  Urinsecrctlon  und  die  Milcnabsonderung  begün- 
stigen, z.  B.  durch  Rad.  Calami,  ßaccae  Juniperi,  Sem.  Foe« 
niculi  u.  dgl.  bewirkt.  Das  diätetische  Verfahren  beschränkt 
sich  in  dieser  Periode  auf  gutes  nahrhaftes,  aber  nur  in  nrä- 
fstger  Menge  gereichtes  Futter,  trockene  reine  Stallluft  und 
Ruhe. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  oben  erwähnten  ungünsti- 
gen Zeichen  eingetreten  sind,  und  wo  binnen  kurzer  Zeit 
nach  eingeleiteter  Kur  keine  bemerkbare  Besserung  erfolgt, 
erscbjeint  es  in  ökonomischer  Hinsicht  am  besten,  die  Thiere 
zii  schlachten.  Das  Fleisch  derselben  ist  geniefsbar  und  bat 
bei  der  Benutzung  hierzu  noch  niemals  übele  Folgen  auf 
die  menschliche  Gesundheit  geäufserl. 
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KALI.     S.  Potassa. 

KALI  ACETICUM  s.  acetatum  s.  acetosum.  S.  Terra 
foliata  tartari. 

KALI  ACETOSELLAE  s.  acidulo-oxalicum.    S.  Oxal- 

säure 

KAU  AERATÜM  CRUDUM.    S.  Sal  tartari. 

KALI -ALAUN.    S.  Alaun.   Bd.  II.  p.  12.  d.  Encyclop. 

KALI  ARSENICICUM.  S.  Arsenigsaures  Kali.  Bd.  IlL 
p.  276  u.  288  d.  Encyclop. 

KAU  ARSENICOSUM.  S.  Arseniksaores  Kali.  Bd.Iir. 
p.  276  u.  288  d.  Encyclop. 

KALI  AMMONIATO-TARTARICÜM.    S.  Ammonia. 

KALI  BICARBONICÜM.    S.  Sal  tartari. 

KALI  BIOXALICÜM.    S.  Oxalsäure. 

KALI  ßlSÜLPHURICüM.    S.  Tartarus  vitriolatus. 

KALI  ßlTARTARlCUM.    S.  TatUrus. 
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KAU  et  NATRUM  BORAXATO  -  TARTARICÜM.  S. 
Tartarus  boraxatus. 

KALI  BORÜSSICUM.    S.  Blausäure. 

KALI  CARBOINICUM  und  seine  verschiedenen  Arten. 
S.  Sal  tartari. 

KALI  CAÜSTICUM.  S.  Lapis  causticus  und  Lixi?ia 
pura  u.  vergl.  Alealien  und  Caustica. 

KALI  CHLORICUM  s.  chloratum  s.  chlorinicum  s.  chlo- 
rinosum.     S.  Chlor  u.  Sal  digestivum. 

KALI  CHROMICUM.    S.  Potassa  chromica. 

KALI  CITRICÜM  s.  cilratum.     S.  Tartarus  citratus. 

KAU  FERROCYArSICüM  s-  ferruginoso-hydrocyanicum. 
S.  Blausäure  Bd.  V.  p.  540  d.  Encyclop. 

KALI  FERROTARTARICLM.  S.  EUen  Bd.  X.  p.4l2 
d.  Encyclop. 

KALI  FIXUM  VEGETABILE.     S.  Sal  tartari. 

KALI  FUSUIVI.    S.  Lapis  causticus  u.  vergl.  Caustica. 

KALIGLAS.    S.  Potassa  pura. 

KALIHYDRAT.     S.  Potassa  pura. 

KALI  HYDRIODICUM  s.  hydriodinicum.  S.  Jod  Bd. 
XIX.  p,  6  d.  Encyclop. 

KALI  HYDROCHLORICUM  s.  hydrochlorinicum.  S.  Sal 
digestivum. 

KALI  HYDROCYANICUM  s.  hydroferratum.  S.  Blau- 
säure. 

KALI  HYDROSULPHURATÜM.    S.  Schwefelleber. 

KALI  HYDROTHIOINICUM.  S.  Schwefelwasserstoff, 
säure. 

KALI  LIGNORÜM.     S.  Sal  tartari. 

KALI  MALICO-CITRATÜM.     T.  Tartarus  citratus. 

KALI  MINERALE,  K.  minerale  acelatum,  aeratum,  bo- 
raxatum,  crystalllsatum,  effervescens^  fixum,  mite,  muriati- 
cum,  nilratum,  phospfioratum,  salitum,  sulphuricum,  tartari- 
satum  u.  vitriolatum.     S.  Natrum. 

KALI  MURIATICÜM.     S.  Sal  digestivum. 

KALI  MURIATICÜM  HYPEROXYGENATUM.  S.  Chlor. 

KALI  INATRÜNATO-TARTARICUM.  S.  Tartarus  na- 
tronatus. 

KALI  WATRONATUM.    S.  Natrum. 

KALI  NITRATUM  s.  nitricum  s.  nitrosum.   S.  Nierum. 
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KALI  NITRATUM  S.  NITRICüM  IN  TABüLIS  s.  ta- 
bulatum.     S.  Nitrum. 

KALI  NITRICÜM  STIBIATÜM.    S.  Nitrnm  slibiatum. 

KALI  NITRI.     S.  Sal  tartari. 

KALI  OXALICÜM.     S.  Oxalsäure. 

KALI  OXYCHLORINICÜM  s.  oxymuriaticum.  S.  Chlor. 

KALI  OXYHA  LOGEN ATUM.    S.  Chlor. 

KALI  PERFECTE  SATURATÜM.    S.  Sal  lartari. 

KALI  PHLOGISTICÜM  s.  ferrocyanicum.   S.  Blausäure. 

KALI  POTASSAE  CRUDUM  s,  praeparalum.     S.  Sal 
tartari. 

KALI  PRÜSSICUM.     S.  Blausäure. 

KALI  PURUM.    S.  Lixivia  caustica. 

KALI  PURUM  FUSUM.    S.  Lapis  causlicus. 

KALI  PURUM  MITE.    S.  Sal  tartari. 

KALI  SALITUM.    S.  Sal  digestivum. 

KALI  SALITUM  OXYGENATUM.    S.  Chlor. 

KALISEIFE.    S.  Sapo. 

KALI  SODAE.    S.  Natrum  muriaticum. 

KÄU  SPINOSÜM.    S.  Salsola. 

KALI  STIBIATO-TARTARICUM  s.  Kali  slibicuin  aci- 
dum.     S.  Spiefsglanz. 

KALI  STIBIO-SÜLPHURATO-HYDROGENATÜM.  S. 
Spiefaglanzleber. 

KALI  STIBIOSO  TARTARICUM.    S.  Tartarus  stibiatus. 

KALI  SUBCARBONICÜM.    S.  Sal  tartari. 

KALI  SULPHÜRATO-STIBIATÜM.  S. SpiefsgTanxleber. 

KALI  SULPHURATUM,  s.  sulphuratum  hyclrogenalum. 
S.  Schwefellcber. 

KALI  SULPHURATUM  ANTIMONIALE.     S.  Spiefe- 
glanzleber. 

KALI  SULPHURICUM.    S.  Tartarus  vitriolatus. 

KALI  SUPERCARBONICUM,  s.  tartari,  s.  tartari  carbo- 
nicum,  8.  tartari  crudum.     S.  Sal  tartari. 

KALI  TARTARICUM.    S.  Tartarus  tartarisatus. 

KALI  TARTARICUM  ACIDULUM.    S.  Tartaros  tarta- 
risatus  depuratus. 

.  KALI  TARTARICUM  AMMONIACATÜM,  a.  ammonia- 
tum.     S.  Tartarus  acidulus. 
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KALI  TARTARICÜM  AMMOMATÜM  FERRATÜM.  S. 
Eisen.  Rd.  X.  p.  412  d.  Encyclop. 

KALI  TARTARICÜM  ßORAXATÜM,  s.  cum  boracico 
acldo.     S.  Tartarus  boraxatus. 

KALI  TARTARICÜM  CALCAREÜM.  S.  Tartarus  cal- 
careus. 

KALI  TARTARICÜM  CUM  AMMONIO.  S.  Ammonia 
und  Tartarus  potassae. 

KALI  TARTARICÜM  CUM  ANTIMONIO.  S.  Schwe- 
felleber. 

KALI  TARTARICÜM  CUM  NATRO,  b.  natronatum. 
S.  Tartarus  natronatus. 

KALI  TARTARICÜM  FERRATÜM,  s.  marliaium.  S. 
Eisen  und  Tartarus  ferratus. 

KALI  TARTARICÜM  HYDRARGYRATÜM  OXYDU- 
LATUM.    S.  Quecksilber. 

KALI  TARTARICÜM  IMPÜRÜM.    S.  Tartarus  crudus. 

KALI  TARTARICÜM  STIßlATÜM.    S.  SchwefeHeber. 

KALI  TARTARISATÜM.    S.  Tartarus  tartarisatus. 

KALI  VEGETABILE  ACETOSELLATUM.  S.  Oxal- 
säure. 

KALI  VEGETABILE  ACETOSUM.  S.  Terra  foliata 
tartari. 

KALI  VEGETABILE  Afi'RATüM.    S.  Sal  tartori. 

KALI  VEGETABILE  CITRATÜM,  s.  cilricum.  S.Tar- 
tarus citricus. 

KALI  VEGETABILE  COMMUNE,  CRÜDüM,  CRY- 
STALLISATÜM,  FIXUM,  AfiRATüM  und  SATÜRATÜM. 
S.  Sal.  tartari. 

KALI  VEGETABILE  MITIüS.    S.  Terra  foKata  tartari. 

KALI  VEGETABILE  MÜRIATICüM,  s.  salitum.  S. 
Sal  digeslivum. 

KALI  VEGETABILE  NITRATÜM.    S.  iNitram. 

KALI  VEGETABILE  SÜLPHÜRATÜM.  S.  Schwefel- 
leber. 

"  KALI  VEGETABILE  SüLPHÜRICÜM,  «.  vitriolatum. 
S.  Tartarus  vitriolatus. 

KALI  VEGETABILE  TARTARICÜM.  S.  Tartarus  tar- 
tarisatus. 
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KALI  YOLATILE.    S.  Ammonia  u.  Sal  ammoniacum 
volatile. 

KALI  VOLATILE  LIQUIDUM.    S.  Spirilua  Minderen. 

KALI  VOLATILE  FLUOR.     S.  Liquor  ammonä  cau- 
sticus. 

KALI  VOLATILE  MURIATICUM  ii.  salitum.     S.  Am- 
monia  und  Sal  volatile  salitum. 

KALI  VOLATILE  NITRATüM.    S.  Nitrum  fulminans. 

KAU  VOLATILE  OXAUCUM.     S.  Sal  ammoniacum 
oxalicuih. 

KAU  VOLATILE  PHOSPHORICUM.     S.  Sal  ammo- 
niacum phosphoratum. 

KALI  VOLATILE  SUCCIINICUM.  S.  Sal  ammon'ia. 
cum  succinicum. 

KALI  VOLATILE  SULPHURATUM.  S,  Liquor  am- 
monii  hydrosulphurati. 

'  KAU  VOLATILE  SULPllURICUM.  S.  Sal  ammonia- 
cum sulphuricum. 

KALI  VOLATILE  TARTARICUM.  S.  Tartarus  so- 
lubilis. 

KALI  VOLATILE  TARTARICUM  ACIDULUM.  S. 
Tartarus  ammoniatns  addulus. 

KALI  ZOOTICUM.    S.  Blausäure. 

KALIUM.  S.  Polassa  und  vergL  Alkalien  Bd.  11.  p.44 
d.  Encyclop. 

KALIUM  CHLORATUM.    S.  Sal  digestivum. 

KALIUMEISEN.    S.  Potassa. 

KALIUMEISENCYAINID,  s.  Kaliumcyanür.    S.  Ferrum. 

KALIUMHYDROIO  u.  HYPEROXYO.  S.  Liquor  kali 
caustici.    . 

KALIUM  JODATUM.    S.  Jod. 

KALIUMOXYD  und  SUBOXYD.    S.  Potassa. 

KALIUMPLATINCHLORID  und  CHLORÜR.  S.  Pla- 
tioa. . 

KALIUM  SULPHURATUM.   S.  Scbwefelleber. 

KALK.     S.  Lapis  calcareus. 

KALK,  gebrannter,  (chirurgisch),  nimmt  in  der  Mate- 
ria niedica  cbirnrgica  keine  unwichtige  Stelle  ein;  man  be- 
dient sich  desselben  zuerst  aXs  Aelxmittels  (s.  d.  A.  Caustica), 
vorzüglich  zur  Entfernung  von  Muttcrmäblcrn,  zu  welchem 
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JBehufe  man  entweder  den  reinen  Kalk  benutzt,  oder  das 
Linimentum  causticum  Vogleri  s.  Pasta  ad  nae* 
tos  Plenckii,  welches  aus  gleichen  Theilen  Kalk  und 
schwarzer  Seife,  besteht  5  will  man  sich  dieses  Mittels  bedie- 
aen,  so  bedeckt  man  das  Mahl  mit  einem  gefensterlen  Pfla- 
ßter,  trägt  das  Liniment  etwas  stark  auf  das  erstere  auf, 
legt  darüber  etwas  Brennschwamm  und  Pflaster,  befestigt 
das  Ganze  mit  einer  Binde  und  läfst  alles  24  Stunden  lang 
liegen.  Es  bildet  sich  darauf  ein  Schorf,  der  nach  einiger 
Zeit  abfallt  und  in  der  Regel  eine  sehr  geringe  Narbe  za« 
rückläfst.  -^  Verbindet  man  den  Kalk  mit  Auripigment,  so 
erhält  man  dadurch  ein  noch  kräftiger  wirkendes  Aetzmittel 
(S.  Caustica). 

Ehedem  war  die  sogenannte  Lotio  contra  tineam 
(Spielmann's  Pharmacopoea  generalis.  Argen 1. 1783)  ein  ge- 
gen hartnäckigen  Kopfgrind  häußg  in  Gebrauch  gezogenes 
Mittel;  es  besteht  dasselbe  aus  12  Unzen  gebrannten  Kalk, 
8  Unzen  Pech  und  72  Unzen  Wasser,  welches  Alles  bis  zur 
Hälfte  eingekocht  wird,  und  womit  man  den  grindigen  Kopf 
wäscht  oder  fomentirt.  Statt  dieser  Lotion  kann  man  sidi 
auch  einer  Salbe  aus  1  Drachme  Tutia,  ^  Drachnie  Kalk 
und  4  Unzen  Fett  bedienen;  man  reibt  damit  den  Kopf  ein 
oder  man  trägt  die  Salbe  auf  Leinewand  auf  und  belegt  da- 
mit den  Kopf. 

Ein  gegen  schlaffe  Geschwüre  sehr  wirksames  Mittel  ist 
das  Fomentum  calciareum  cum  myrrha  s.  adstrin^ens, 
wozu  man  2  Drachmen  Kalk,  1  Unze  Mjrrhe  und  1  Pfund 
kochenden  Wassers  nimmt;  das  Ganze  läfst  man  einige  Tage 
hindurch  digeriren. 

Astruc  empfiehlt  gegen  Ischias  und  gegen  rheumatische 
Affectionen  der  Gelenke  einen  Umschlag  aus  8  Unzen  Honig, 
zu  dem  man  so  viel  gebrannten  Kalk  mischt,  dafs  ein  dik- 
ker  Brei  gebildet  wird,  womit  man  nun  die  leidende  Stelle 
belegt«  —  Nach  Beauchene  soll  eine  Salbe  aus  einer  Unze 
Cerat  oder  Oel  und  |  bis  1  Quentchen  an  der  Luft  zerfalle- 
nen Kalkes,  bei  Verbrennungen  sehr  heilsam  sein.  Aufser- 
dem  hat  man  den  Kalk  gegen  die  Krätze  und  zwar  das  Li- 
nimentum antipsoricum  cum  calce,  vielfach  angewen- 
det. Es  besteht  aus  gleichen  Theilen  Kalk  und  Schwefel- 
pulver und  so  vielem  Oel,  als  zur  Bildung  eines  Liniments 
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nothwendig  ist.  In  der  Pharmacopoca  Ferrarens.  findet  maQ 
folgende  Vorscfarift  zu  diesem  Liniment:  Rec.  Olei  olivar. 
Libr.  2,  Axung.  porc.  Libr.  1,  Sulphur.,  Caicis,  singul.  Unc.  2| 
Salis  culinaris,  Unc.  1.  M.  — 

In  den  französischen  Hospitälern  wird  sehr  häufig  eine 
Salbe  gegen  Herpes  und  Prurigo  gebraucht,  weiche  den  Na« 
men  Pomatum  antiherpeticum  führt  und  in  folgender 
Zusammensetzung  besteht:  Kec.  Calc.  extinct.  Drachm.  1, 
Nalri  subcarbon.  Drachm.  2,  Extract.  opii  aquosi  grau.  4, 
Axung.  porci  Unc,  2.  M.  — 

Löst  man  eine  bestimmte  Quantität  Kalk  in  Wasser  auf, 
60  erhält  man  das  sogenannte  Kalkwasser,  Aqua  caicis 
8.  caicis  vivae,  calcariae,  calcariae  ustae  cum  caice, 
Calcaria  pura  liquida,  Liquor  s.  Solutio  caicis,  So- 
lutio  oxydi  caicis,  welches  theils  für  sich  allein  ohne  an- 
derweitige Beimischung,  theils  in  Verbindung  anderer  Mittel, 
äufserlich  'fehr  häufig  angewendet  wird.  Das  Verhällnifs  der 
Quantität  des  aufzulösenden  Kalkes  zur  Menge  des  Wassers 
ut  sehr  verschieden,  so  z.  ß.  in  den  Dispensatoriis  Lippens. 
und  Fuld.  wie  1  zu  6^  in  der  Pharmac.  Parmens.  wie  1  zu  60 
und  in  f}er  Pharmacopoca  ßorussica  wie  1  zu  30. 

Man  wendet  das  reine  Kalkwasser  an  in  unreinen ,  in- 
dolenten, jauchigen,  krebsartigen  Geschwüren  mit  angeschwol- 
lenen Randern;  inderCaries,  in  der  Gangr^Rfn ;  bei  schmerzhaf- 
ten Geschwüren  «verbindet  man  das  Kalkwasser  mit  Opium 
oder  man  wendet  nach  Tyrell  folgende  Mischung  an:  Kec. 
Extract.  opii  Drachm.  1,  solve  in  Äquae  calc.  libr.  1,  filtra 
et  adde  Mucilagin.  acaciae  Unc.  2 ;  ferner  leistet  das  Kalkwas- 
ser ausgezeichnete  Dienste  als  Umschlag  bei  Ophthalmieen, 
Tinea  capitis,  Herpes,  Scabies,  Aphthen,  Balanitis,  Abscessen, 
bei  rlxcoriationen ,  Hautentzündungen,  bei  odematösen  Fufs- 
geschwülsten,  in  Erfrierungen,  für  sich  allein  oder  mit  Kam- 
pberspiritus;  dann  auch  als  Einspritzung  bei  ßlennorrhöen 
der  weiblichen  Geburtstheile ,  der  Harnröhre,  des  Gehörgan- 
ges, der  Thränenwege,  beim  Prurigo  der  weiblichen  Zcu- 
gnngstheile,  beim  Jucken  in  der  Harnröhre;  als  Injection  mit 
Milch  vermischt,  bei  chronischem  Tripper,  beim  sogenannten 
Nachtripper,  und  endlich  in  die  Urinblase  eingespritzt,  bei 
Blasensteinen.  Bei  dieser  Gelegenheit  erlauben  wir  uns  die 
Bemerkung,  dafs  in  dem  Arcanum  der  Mifs  Stephens^  wcl- 
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ches  als  steinauflösendes  Mittel  zu  Endtf  des  vorigen  Jah^ 
Imnderts  so  viel  Aufseben  erregt  hatte,  der  Kalk  die  Basis 
desselben  ausmacht.  (S.  E.  A.  Gräfes  chirurgische  The- 
rapeutik  der  Steinkrankheit,  ßerl.  1837). 

Auch  zu  Klystiren  benutzt  man  das  Kalkwasser ,  wie 
z.  B.  mit  Milch  versetzt  in  der  Colitis. 

Aufserdem  wird  das  Kalkwasser  in  Verbindung  mit  an- 
dern Mitteln  in  nach  benannten  Formen  angewendet: 

Lotio  caicis  alcoholisata.  Es  ist  dies  eine  Ve^ 
bindung  des  Kalkwassers  mit  Alcohol,  in  dem  Verhältnisse 
wie  1  zu  1,  oder  wie  1  zu  2,  vorzüglich  wirksam  bei  jau- 
chigen Fisteln.  Hierher  gehört  auch  die  Lotio  caicis 
camphorata,  bestehend  aus  gleichen  Theilen  Kalkwassei 
und  Campherspiritus.  Man  braucht  dies  Mittel  bei  Erfrie- 
rungen oder  auch  als  Einspritzung  bei  Behandlung  der  Thra- 
nenfisteln. 

GrahanCs  Mittel  gegen  den  Kopfgrind?*  Graham 
kam  auf  die  Idee,  das  zur  Erleuchtung  dienende  brennbare 
Gas  durch  Kalkwasser  leiten  zu  lassen  und  wendete  dasselb« 
mit  sehr  günstigem  Erfolge  als  Umschlag  gegen  den  KopT« 
grind  an.  -  ^ 

'  Linimentum  ad  ambustlones  cum  calce,  Linim« 
olei  cum  calce,  L.  calcareum  s.  oleo-calcareum,  8.  refrigeraiis, 
Unguentum  calcis^ivae,  Sapo  calcareus.  Es  ist  dies  eine 
Verbindung  des  Kalkwassers  mit  irgend  einem  Oele  oder 
Fette,  wie  z.  B-  mit  Baum-,  MandeU,  Leinsamen5l,  oder  mit 
Fischthran;  das  Verhältnifs  der  Kalkwasserquantitat  zu  der 
Menge  des  Fettes  ist  sehr  verschieden,  z.B.  wie  1  zu  1,  viit 
8  zu  1  eta  Am  wirksamsten  ist  bei  Verbrennungen  ein  Li- 
niment aus  gleichen  Theilen  Kalkwasser  und  LeinoL  Mach 
Maas  soll  ein  Liniment  aus  dem  gedachten  Wasser  und  aus 
Fischthran  herrliche  Dienste  leisten.  Die  Pharmac.  Batav. 
enthält  folgende  Vorschrift  zu  einem  Linimentum  ad  ambus- 
tiones:  Kec.  Calcar.  ustae  Unc.  1,  Olei  semin.  lini.  Unc.  3, 
Muciiag.  semin.  cydonior.  Unc.  2.  — 

Bei  sehr  reizbaren  Individuen  ist  es  zweckmäCsig,  dafs 
man  diesem  Liniment  Opium  zusetzt,  wie  wir  dies  in  eini- 
gen Pbarmacopoeen  unter  den  Benennungen  Linimentum 
ad  ambustiones  cum  opio,  L.  oleoso-calcareum  opiatum 
8.  calcicum  cum  opio  vorfinden.  —  Aufser  bei  Verbrennungen 
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(S.   Ambusilo)  wendet   man  ebengedachte  Linimente    auch 
bei  hartnäckiger,  rebellischer  Flechte  an. 

SU^ergundis  Mittel  gegen  aufgesprungene  Brust* 
Warzen.  Es  besteht  dasselbe  aus:  Rec.  Aquae  calcariae, 
Olei  lini  singulor.  Uno.  1.,  Tinctur.  opii  alcoholisat.  Drachm.  2, 
Essent  terebinth.  Drachm.  2.  M.  —  Bei  stillenden  Frauen 
mit  wunden  Brustwarzen  würden  wir  wohl  diesem  Mittel 
ein  anderes  vorziehen  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil,  we- 
gen des  durchdringenden  Terpenlhingeruchs  viele  Kinder  nicht 
50  leicht  eine  mit SAergundts  Mittel  bestrichene  Brustwarze 
in  den  Mund  nehmen  möchten,  und  wenn  man  sie  vorher 
auch  auf  das  sorgfaltigste  gereinigt  hätte.  Will  man'  ein  ahn« 
liebes  Mittel  bei  wunden  Brustwarzen  gebrauchen,  so  konnte, 
man  sich  einer  Mischung  aus  Kalkwasser  und  Mandelöl,  von 
jedem  3  Drachmen  mit  einem  Gran  wäfsriger  Opiumtinctur 
bedienen.  . 

Aqua  phagedaenica  nigra  s.  mitis,  Aqua  mcr^ 
curialis  nigra,  Lotio  nigra,  ist  eine  Verbindung  des 
Kalkwassers,  2 — 4  Unzen  und  CalomePs,  ^  Drachme.  Sehr 
XU  empfehlen  ist  die  von  v.  Gräfe  angegebene  Vorschrift 
zur  Bereitung  dieses  Wassers,  nehmlich:  Rec.  Calomel.  Scrup. 
1,  Aq.  rosar.  Unc.  1,  Aq.  caicis  Unc.  6,  Extract.  hyoscyam. 
Scrup.  1.  M.  D.  S.  Aqua  mercurialis  nigra  Clinici;  es  lei- 
stet «Is  Umschlag  die  trefflichsten  Dienste  bei  veralteten  Fufs- 
gesch wären,  bei  syphilitischen  Geschwüren,  im  Pruritus  ge- 
Ditalium,  bei  Feigwarzen  und  Hautschrunden,  etc.  ThUesius 
empfiehlt  nachstehende  Mischuqg  im  Fluor  albus:  Rec*  Ca« 
Iqmel.,  G.  arabic,  sing.  Drachm.  1«,  Aq.  caicis  Unc.2.  M., 
und  wo  Ulcerä  mit  vorhandep  sind,  dia  soll  man  das  pba« 
gedaenische  Wasser  mit  gelber  Rübenbfühe  und  Liquamen 
myrrhaevermiischt,  anwenden.  Nicht  minder  nützlich  ist 
das  phagedaenische  Wasser  in  heftigen  Augenblennorrhöen. 

Aqua  phagedaenica  lutea,  ist  eine  Vermischung 
des  Kalkwassera  niit  Sublimat.     S.  Aetzwasser. 

■ 

Aqua  caerulea  s.  ophthalmica  saphirina  s.  coe- 
lestis.  Die  gewöhnliche  Vorschrift  zur  Bereitung  dieser 
Präparates  is  folgende:  Rec.  Aquae  caicis  Libr.  1,  Sal.  am- 
mon.  Drachm.  1  st.  in  vas.  cupr.  donec  acquis.  color.  cpe- 
ml.  9  oder  nach  Scarpa:  Rec.  Aerugin.  gr.  4,  Sal.  ammon. 
Scrup.  2 ,  «aolv.  in  Aq.  calc  Unc.  8'  und  nach  Taylor:   Rec 
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Aerugin.  gr.  ^j  Sal.  ammon.  gr.  5,  Aq.  calcis  Unc.  1.  —  Man 
wendet  die  Aqua  ophthalm.  saphirina  an  gegen  seröse  Opb- 
thalmieen,  in  Augenblennorrhöen,  achlaffen  Horahautgefichwü- 
ren,  in  Hornhauttrübungen  und  gegen  Pterygien. 

Was  die  chirurgische  Anwendung  des  Chlorkalkes  be- 
trifll,  so  ist  hiervon  bereits  im  Artikel  Chlorkalk  die  Rede 
gewesen,  und  es  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  einige  Worte 
über  den  Schwefelkalk  und  über  ein  neueres  Präparat,  das 
Protoxyphosphuret  des  Kalkes  auszusprechen. 

Der  Schwefelkalk,  die  Kälkschwefelleber,  Cal- 
cium sulphuratum,  Calcaria  sulphurata,  Hepar  sul- 
phuris  calcareum,  Sulphuretum  protoxydi  calcii,  Sulphuretum 
calci?,  calcis,  calcariae,  calcii  cum  sulphate  caicico,  eine  Ver- 
bindung eines  Theiles  Kalks  und  1^  Theilen  Schwefels,  wird 
Sufserlich  gegen  Krätze  in  Bädern  zu  einer  Unze,  oder  in 
Salbenform  zum  Einreiben  benutzt,  oder  auch  mit  Baomöl 
vermischt;  das  Pulvis  antipsoricus  Pyhorelii  ist  nichts 
anderes  als  Schwefelkalk.  Täglich  2  Mal  zu  einer  halben 
Drachme  mit  Baumöl  eingerieben'  wirkt  es  sehr  gut  bei 
Scabies.  —  Ein  sehr  zu  empfehlendes  Mittel  gegen  chroni- 
sche Gichtleiden  ist  das  bekannte  Arcanum  Archideti  s. 
Linimentum  calcariae  sulphuratae;  die  Vorschrift  zur 
Bereitung  desselben  ist  folgende:  Rec.  Calcariae  sulphuratae 
Unc.  1,  Olei  Juniperi  Drachm.  2,  Olei  animalis  Dippelii  Gatt 
10.  coramisce. 

Das  Protoxyphosphuretum  calcii,  calcis,  Sub- 
phosphuretum  calcis,  Calx  phosphorata.  Nach  Van 
Monjts  (Pharmacopee  usuelle,  theoretique  et  pratique.  Louvain 
1821)  wird  es  folgender  Weise  bereitet:  Rec^  Calcis  aqnae 
liber.  part.  6,  Phosphor,  part.  1  \.  Calc.  in  retort.  longo  collo 
instrucla  ad  rubor.  calefac  phosph.  frustat.  immittendo,  tum 
ab  ign.  remove  et  post  refrigerium  productum  in  vas  aptom 
bene  claus.  ingere.  —  Man  benutzt  dies  Mittel  als  Einreibung 
oder  Umschlag  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden. 

E.  Gr  —  e. 

KALKSTEINGEWAECHS  auch  Kalkknoten  nennt 
man  diejenige  Exostose,  deren  Masse  das  Ansehen  der  Kreide 
hat.    S.  Exostose. 

KALKWASSER.   S.  Terra  calcarea  u.  Kalk,  gebrannter. 

KALMAI.    S.  Lapis  calaminaris. 
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KALMUS.    S.  Acorus* 

KALTER  BRAND.    &  Gangracna. 

KAMMFOERMIGE  WARZEN.    S.  Syphilis. 

KAMILLE.    S.  Matricaria. 

KAMILLE,  römische.    S.  Anlhemis. 

KAMMMUSKELN  des  Herzens  (Musculi  pectinati)  wer- 
lä  die  neben  einander  stehenden  vorspringenden  Fleisch- 
iodel  in  der  rechten  Vorkammer  des  Herzens  genannt, 
ergl.  d.  Art.  Cor.  S  —  m. 

KAMPECHENHOLZ.    S.  Haematoxylum. 

KAMPHER.  S.  Laurus. 

KAMPHERKRAUT.    S.  Camphorosma. 

KANEEL.    S.  Laurus. 

KANEEL,  weifser.    S.  Canella. 

KANÜLE,  nennt  man  einen  länglichen,  bohlen  und  an 
iden  Extremitäten  geöffneten  Cylinder,  welcher  zuweilen 
cb  leicht  abgeplattet,  bald  gerade,  bald  mehr  oder  weniger 
bogen,  gekrümmt,  und  zu  mannigfaltigen  chirurgischen 
i^ecken  bestimmt  ist.  Die  Stärke  und  Länge  einer  Kanüle 
«  sehr  verschieden ,' je  nach  dem  Zweek^  zu  welchem  sie 
gewendet  wird;  auch  ist  das  Material  aus  welchem  man 
i  anfertigen  läfst,  mannigfaltig;  so  hat  man  Kanülen  aus 
)ld,  Piatina,  Silber,  Stahl,  Blei,  aus  Holz,  Hörn,  Knochen, 
ippe  und  aus  elastischem  Gummi. 

Wir  finden  es  für  angemessener,  hier  nur  das  Allgemeine 
r  Kanülen  zu  berühren,  statt  sie,  wie  es  Manche  gethan 
ben,  aufser  dem  Zusammenbange  herzunennen,  wodurch 
ir  zu  unnützen  Wiederholungen  Anlafs  gegeben  würde. 
le  Kanülen,  welche  entweder  selbstständige,  für  ganz  be- 
ndere  Zwecke  bestimmte  chirurgische  Werkzeuge  oder 
leile  anderer  Instrumente  bilden,  sollen  bei  denjenigen 
'aokheiten,  bei  welchen  man  sie  benutzt,  und  bei  denjeni- 
Q  Instrumenten,  bei  welchen  sie  angebracht  sind,  speciell 
schrieben  werden. 

Wir  können  alle  Arten  von  Kanülen  in  einfache  und 
isammengesetzte  und  diese  wiederum  in  gerade  oder 
ibogene,  sonst  aber  am  zweckmäfsigsten  in  nachstehende 
ten  unterscheiden: 

1)  Kanülen  welche  in  der  Absicht  angewendet  werden, 
n  durch  dieselben  eine  Verbindung  zwischen  irgend  einem 
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innern  Theile  des  Organismus  wie  x.  B.  einer  Höhle,  der 
Bauch-  und  Brusthöhle,  der  Höhle  der  Urinblase,  der  Mund-, 
Phasen-  und  Ohrhöhle,  der  Vagina  e(c*  und  seiner  Aufsen- 
fläche  hervorzubringen,  und  zwar  in  der  Absicht: 

a.  um  nach  jenem  Theile  irgend  eine  Flüssigkeit  ge- 
langen zu  lassen  y  wie  z.  B.  nach  der  Tuba  Eustacbii  durch 
liard's  Röfarchen,  nach  der  Blasenhöhle  bei  der  Steinzer- 
bämmerung  durch  v.  Grafts  dazu  angegebene  Kanüle  mit 
einem  kleinen  Hahn  (S.  £•  A.  Gräfes  Tberapeutik  der 
Sleinkrankheit.  Berlin  1837.  pag.  467.  Taf.  IV.  Fig.  4);  oder 
Aetzniittel  wie  z.  B.  in  den  Gebörgang.     S.  Gehörkrankheiten. 

b.  Um  aus  dem  Innern  des  Körpers,  aus  natürlichen 
Höhlen,  als  der  Brust-,  Bauchhöhle,  aus  der  Blasenbohle  etc., 
oder  aus  krankhaft  gebildeten  Eiterheerden,  in  denselben  an- 
gesammelte pathologische  oder  naturgemäfse  StofiTe  zu  ent- 
fernen, wie  z.  B.  zum  ersten  Falle  alle  Wasseransammluo- 
gen,  zum  letzteren  Urinansammlungen  in  dier  Blase  bei  der 
Ischurie,  etc.  gehören  und  hierher  die  Troicartrohrchen  über- 
haupt, die  Itöhrchen  für  die  Thränen-,  Speicbelfistel,  für 
Emphysem,  die  Catheter  etc.  zu  rechnen  sind. 

c.  Um  die  durch  Krankheiten,  Verwundungen  der  Lull- 
röhre gestörte  und  unterdrückte  Respiration  wieder  herzu- 
stellen.    S.  Bronchotomie. 

2)  Kanülen,  welche  den  Zweck  haben  krankhaft  verengte 
oder  völlig  verschlossene  oder  künstlich  gebildete  Höh- 
len und  Kanäle  offen  zu  erhalten,  wie  es  namentlich  bei  al- 
len Atresiecn  der  Fall  ist  und  wie  dies  bei  der  Nasenhöhle, 
Ohrenhöhle,  beim  Pharynx,  bei  der  Urethra,  beim  Mastdarm 
etc.  vorkommen  kann.  Hierher  gehören  unter  andern  v,  Gräfes 
Nasenröhrchen ,  Catheter  etc.  und  alle  sogenannte  bleibende 
Kanülen,  Canule  ä  demeure. 

3)  Kanülen,  welche  zur  Leitung  irgend  eines  chirurgi- 
schen Mittels  oder  Instrumentes  bestimmt  sind.  Es  giebt 
deren  eine  grofse  Anzahl  und  es  gehören  hierher  unter  an- 
dern die  Kanülen  beim  v.  Gräfe'schen  Ligaturwerkzeuge,  die 
Bellocq'schen  Böhrchen,  die  Leitungsröhrchen  für  Brennei- 
sen etc.  Auch  könnte  man  hierher  die  Röhrchen  der  Spriz- 
zen,  der  Transfusionsapparate,  des  Kystotom's  und  Kiotom*« 
etc.  rechnen.  —  Synon.  Cannula.  franz.  .Cannule. 

£.  Gr  —  e. 
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KAPELLE,  Capeila  s.  Copella  s.  Cupella  8.  Catinus, 
ist  ein  Gefafis  zu  chemiscben  Arbeiten,  welches  entweder  aus 
Knochenerde  gefertigt,  und  zum  Abtreiben  des  Silbers  mit 
Blei  bestimmt,  oder  aus  irgend  einem  irdenen  oder  eisernen 
Gefäfse,  aus  einer  gewöhnlichen  Schüssel  oder  Pfanne  be* 
steht,  worin  Sand  erhitzt  wird,  daher  Sandkapelle,  um 
in  demselben  irgend  ein  anderes  Gefafs  zu  Abdampfungen, 
Kochungen,  Destillationen  zu  stellen«  E.  Gr— e. 

KAPER.     S.  Capparis. 

KAPPENMÜSKEL.     S.  Trapezius  musculus. 

KAPSELBAEINDER  (Ligamenta  capsularia)  nennt  man 
die  überall  geschlossenen  sackförmigen  Hüllen,  welche  die 
Gelenkenden  der  mit  einander  eingelenkten  Knochen  ein- 
schließen, für  dieselbe  eine  Gelenkhöhle  cavitas  (articularis ) 
darstellen,  und  aus  zwei  Membranen  bestehen,  einer  inneren 
vollkommen  verschlossenen  Synovialhaut  und  einer  äufseren, 
meislentbeils  unvollkommen  zusammenhängenden  Faserhaut. 
Vergl.  d.  Art  Articulus  u.  Band.  S— m. 

KAPSELGELENK.    S.  Articulus. 

KAPSELLINSENSTAAR,  KAPSELSTAAR.  S.  Ca- 
taracta. 

KAPSELMEMBRAN  i.  q.  Kapselbänder.  S.  den 
Art.  Band. 

KAPSELMESSER.    S.  Staarmesser. 

KAPSELNACHSTAARu.  KAPSELSTAAR.  S.  Cataracta. 

KAPSELSTICH.    S.  Cataracta. 

KAPSELTRAGEBINDE.    S.  Armschlinge. 

KAPUZINERKRESSE.    S.  Tropaeoleum. 

KARAPÜTOEL.    S.  Ricinus. 

KARBE.    S.  Carum. 

KARBEN.  Die  Mineralquelle  zu  Grofs- Karben.  Vergl. 
Ludwigsbrunnen. 

KARBUNKEL.     S.  Carbunculus. 

KARBUNKELKRANKHEIT.    S.  Milzbrand. 

KARDAMOMEN.    S.  Alpinia. 

KARDOBENEDICT.    S.  Centaurea. 

KANITZ.  Das  Kanitzer  oder  Partenkircher  Mineralbad 
liegt  im  Landgerichte  Werdenfels  in  Baiern,  nur  eine  Vier* 
telstunde  von  dem  Markte  Partenkirch  entfernt,  und  besitzt 
nur  eine  wenig  ergiebige,   an  festen  und  flüchtigen  Bestand- 
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iheilcn  arme,  kalte  Mineralquelle.    Sie  enthält  hadi  V^^$ 

Analyse  in  secliszehn  Unzen  Wasser; 
Kohlensaures  und  Hydrolhion- 

saures  Natron  2,08  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,01  — 

Chlornalrium  0,05  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,01  -r^ 

Kieselerde  0,01  — 

Animalischen  Exlractivslofif  0,05  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  eine  Spur 

2/il  ür. 
Schwefelwasserstoffgas  0,01  Kub.*ZolL 

Literatur.  E,  OsamCs  phys. -med.  Darstell,  d.  belcannt.  Heüq. 
Bd.  11.  S.  5d4.  — .  Der  Kanitzer  Brannen  bei  ParleDkirclien^  nebst  sei- 
nen Urogebangen,  von  Cr.  JL.  Dietrich.  Mit  einer  Ansicht  nm  Par* 
tenkirchen  nod  dem  Kärtchen  des  Landgerichts  Werdenfei«.  Mfinehes. 

O  —  D. 

KARLSBAD,  oder  KAISER- KARLSBAD,  —  der  b^ 

rühmteste  Kurort  Europas. 

Die  alte  Stadt  Karlsbad  liegt  an  den  Ufera  ^er  Tepl, 
1150  Par.  Fufs  über  dem  Meere,  in  dem  nördlichen  Böh- 
men, Im 'Elnbogcner  Kreise,  von  Dresden  achtzehn,  von  Prag 
sechzehn,  von  Eger  sechs  Meilen  entfernt,  in  einem  engen^ 
von  hohen  mit  Wald  bewachsenen  Bergen  umschlossenen, 
nach  Westen  sich,  öflnenden  Thal;  nach  der  im  Jahre  1837 
vorgenommenen  Zählung  umfafst  K.  3189  Einwohner  und 
533  Häuser,  besitzt  zahlreiche,  sehr  gut  eingerichtete  Privat- 
wohnungen zur  Aufnahme  von  Kranken,  und  besonders  seit 
den  letzten  Jahren  gute  Einrichtungen  zur  zweckmäfsigeren 
und  vielseitigeren  Benutzung  der  ia  der  Stadt  entspringen- 
den Thermalquellen. 

Nach  BrfMch  waren  die  Thermalquellen  zu  Karlsbad 
sehr  frühe  schon  bekannt;  gleichwohl  mangelt  es  an  zuver- 
lässigen Nachrichten  über  die  älteste  Geschichte  derselben. 
Einer  unverbürgten  Sage  zufolge  wurden  sie  nach  Einigen 
im  Jahre  1347,  nach  Andern  im  Jahre  1358  von  Kaiser 
Karl  HL  zufallig  auf  einer  Jagd  entdeckt,  welche  der  ge- 
nannte Kaiser  in  den  damals  noch  unwegsamen  Thälern  von 
Petschau  und  Einbogen  hielt;  der  von  Jägern  hßrt  verfolgte, 
in  die  Umgebungen  der  Thermalquellen  fliehende  Hirsch  soll 

die 
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die  Veranlassung  zur  Entdeckung  derselben^  so  wie  zur  Be- 
nennung des  nahe  bei  derselben  sich  erhebenden  „Hirsch- 
sprunges^  oder  „Uirschberges^^  gegeben  haben.  Erzählt 
wurde  diese  Sage  zuerst  von  F»  Summer  1572,  und  später 
von  Shrobelberger^  Pansa^  Siöhr  u.  A.  wiederholt.  So  Tiel 
steht  indefs  fest,  dafs  die  Thermalquellen  schon  im  vierzehn- 
ten Jahrhundert  als  Heilquellen  benutzt,  selbst  von  Kaiser 
Karl  mit  glücklichem  Erfolge  gebraucht  wurden,  —  Karls* 
bad  nach  Let7jerem  benannt  und  schon  im  Jahre  1370  zu 
einer  Stadt  erhoben  wurde. 

Von  den  zahlreichen  Monographieen  und  Schriften  fiber 
die  Wirkung  und  die  zweckmäfsige  Benutzung  der  Thermal- 
quellen Karlsbads  sind  von  den  älteren  zu  erwähnen:  die  von 
W.  Payer^  JP.  Summer^  Strobelberger  und  Reudenius,  — 
im  achlzehnlen  Jahrhundert  die  Schriften  von  JP.  Uoffmann^ 
Spriffg^/eld  und  Becher,  —  und  in  der  neuesten  Zeit  die 
von  JUufeland,  Kreysig,  Wetder,  Pöschmanny  v.  Vering^ 
Vetter^  Byba^  de  Carro  und  Fleeklee* 

Als  Kurort  ausgezeichnet  durch  den  Beichlhum  von 
höchst  wirksamen,  nach  Verschiedenheit  ihrer  Temperatur 
und  Wirkung  eine  mannigfaltige  Benutzung  darbietenden  Heil- 
quellen, so  wie  durch  die  neuerdings  hier  zweckmäfsig  ein- 
gerichteten Etablissements  zu  Bädern,  hat  sich  Karlsbad,  er- 
hoben über  die  wechselnde  Gunst  der  Aerzte  und  Kranken, 
go  wie  über  die  herrschenden  Systeme  der -Zeit,  einer  von 
Jahr  zu  Jahr  steigenden  Frequenz  von  Kranken  fast  aller  Erd- 
theile  zu  erfreuen  gehabt,  die  der  immer  häufiger  werdende 
Gebrauch  der  nach  Struve^s  Methode  künstlich  nachgebildete 
Karlsbaderbrunnen  an  so  vielen  Orten  in  Teutschland,  Po- 
len, Rufsland  und  England  keinesweges  vermindert,  im  Ge- 
gentheil  nur  vermehrt  zu  haben  scheint.  —  Im  Jahre  1815 
zahlte  man  in  Karlsbad  1302  Kurpartheien,  —  im  Jahre 
1825  1660,  —  im  Jahre  1830  2448,  —  im  Jahre  1834 
3287,  oder  616^  Personen,  ohne  141  Kranke  im  Bernhard- 
spitale,  —  im  Jahre  1837  2772  oder  4933  Personen,  ohne 
132  Kranke  im  Bernbardspitale,  —  im  Jahre  1838  2556 
Kurparteieti  oder  4557  Personen. 

Nachdem  Karlsbad  lange  Zeit  guter  Einrichtungen  zu 
Badern  entbehrte,  besitzt  es  jetzt  gute  Vorrichtungen  zu 
Wasser-,  Dampf-,  Mineralschlamm-  und  Douchebädern. 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  ^O 
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Im  neuen  Spradelgebäude,  der  Sprudelhalle  gegenüber,  fin- 
den sieb  die  erforderlichen  Einridilungen  zu  VVasserbädem 
von  Sprudel  Wasser,  zu  Dou<*he-  und  Mineralschlammbädern; 
zu  ganzen  Mineralschlammbädern  werden  auf  Ridern  sie* 
hende  Wannen  benntzt.  Das  seit  1827  bestehende  Etablis- 
sement zu  Thermaidampfbädem  befindet  sich  nahe  der  Hy- 
giäensquelle  über  dem,  den  Sprudel  umgebenden  Säulen- 
gange; die  Dampfkasten,  in  welchen  die  Thermaldämpfe  der 
Hygiäensquelle  als  Bäder  angewendet  werden,  sind  nach 
Art  der  Schwefclräucherungskasten  zwcckmäfsig  nach  An« 
gäbe  von  de  Carro  erbaut;  aufser  dieser  Form  werden  die 
Thermaldämpfe  in  demselben  Gebäude  in  Form  von  Dampf» 
douchen  benutzt.  Das  Mühlbadchaus  enthält  ebenfalls  gut  ein- 
gericlktele  Wasserbäder,  welche  nicht  blofd  von  dem  Muht- 
bmnnen,  sondern  auch  von  dem  Theresien»,  Neu-  und  dem 
Bernhardsbrunnen  bereitet  werden.  -^  Das  am  Fufse  des 
Bernhard^felsen 'erbaute,  mit  einer  eigenen  Thenoalquelle 
und  Bädern  versehene  Hospital  ist  zur  Aufnahme  und  Be- 
handlung hülffrbedürftiger  Kranken  bestimmt. 

In  geogttostischer  Hinsicht  bietet  Karlsbad  und  seine 
Umgebungen  viel  Bemerkenswcrtbes  dar.  -—  Granit  erscheint 
als  Haupistock  des  Gebirges  in  einer  mächtigen  und  weiten 
Ausbreitung,  erstreckt  sich  nach  v.  H^ff  östlich  g^en  fiinf 
Meilen  weil,  scheint  westlich  mit  dem  Fichtelgebii^e  zusam- 
menzuhängen, erreicht  südlich,  bei  Kloster  Tepl  und  Ma- 
rienbad seinen  höchsten  Rücken,  geht  in  Glimmerscbieferge- 
birge  über,  und  bildet  nördlich  ein  tief  eingeschnittenes,  von 
der  Tepl  durchflossenes  Thal,  auf  dessen  Ufern  die  Stadt 
Karlsbad  liegt.  Nächst  Granit  ist  Sandstein  bemerkcnswertb, 
welcher  den  Granit  am  Fufse  des  Dreikreuzberges  bedeckt,  — 
Lager  von  Braunkohlen  und  Thon,  in  welchem  sich  Massen 
von  Porcellanjaspis  und  eisenlialtigen  Erdschlacken  finden, 
die  auf  Zorhtörungen  durch  Feuer  scbliefsen  lassen,  —  Ba- 
salt, basaltische  und  andere  vulkanische  Erzeugnisse  bei  Fi- 
schern, über  Hammer,  an  den  SchloGsheiig,  und  zu  Engel- 
haus. —  Genaue  Untersuchungen  der  geognostischen  Ver^ 
hällnisse  verdanken  wir  Raeknii%,  Reu/s^  L.  v.  Buch,  Ber- 
%eliusy  V.  Göthe  und  A.  v.  Hoff, 

Physikalisch- chemische  Eigenthümlichkeitea 
der  Thermalquellen  zu  Karlsbad.     Alle  haben  einen 
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gemeinschaftlichen  Heerd  und  Ursprungs  alle  ent5|iringen  aus 
Oeffhungen  eines  sehr  grufsen,  festen  Gewölbe  von  Kolk« 
Sinter,,  in  weiche  man  zur  besseren  Benutzung  der  Quelle 
Rohren  eingesetzt  hat  Ueber  dieses  Gewölbe  (liefst  die 
Tepl;  üttf  demselben  ist  ein  Theil  der  Stadt  Karlsbad  selbst 
erbiiiit*  Je  höher  ihr  Ursprung,  desto  kühler  ist  ihre  T^m*» 
peratur,  je  tiefer  un({  näher  dem  von  diesem  Gewölbe  unw 
scblossenen  Reservoir  von  heifsein  Thermalwasser  und  Was« 
serdämpfen,  um  so  heifser«  üieses  Steingewäbe,  „SprudeU 
schaale^  oder  „  Sprudeldecke '^  genannt ,  theil  weise  durch 
Piiederschlsg  und  Verhärtung  der  festen  Bestandlheile  des 
Thermalwassers  ■  selbst,  wahrscheinlich  schon  seit  Jahrtau- 
senden^ entstanden,  besteht  aus  verseliiedenen,  aber  nicht  con^ 
centrisohen  Schichten  von  Kalksinter,  welcher  die  Härte  von 
Marmsr,  einen  faserigen  Bruch  hat  und^  verschiedenartig^ 
Scbattirungen  von  braun,  schwarzbraun,  gelb,  grünlich  gelb 
und  grau  zeigt;  aus  der  untersten  Sprudelschale  ausgebro* 
ebene  Stöcke  waren  von  weifser  Farbe,  röthlich  gefleckt^ 
von  der  Ilärte  von  Chaicedon.  Den  neueren  Untersuchun- 
gen zufolge  besteht  dieses  Gewölbe  aus  drei  verschiedenen 
Stodcwerken  von  ungleichem  Durchmesser,  welche  gleich 
Stollen  in  Bergwerken  in  grofseren  und  kleineren,  tieferen 
und  oberflächlicheren,  längeren  und  kürzeren  Höhlungen  sich 
verbreiten,  und  von  Seitenwänden  von  verschiedener  Stärke 
uinfiohlossen  und  gestützt  werden. —  Nach  Berzelius  Ana* 
lyse  enthält  der  an  der  Oeffnnng  der  Sprudelscbale  befindli« 
che  äiifscrlich  schwarze,  auf  dem  Bruche  roihbraunc  Spru^ 
dcbtein: 

Kohlensaure  Kalkerde  43^20 

Basisch- phosphorsaures  Eisenoxyd         1/77 

Eisenoxyd  19/35 

kohlensaures  Eisenoxyd  12;13 

Phosphorsaure  Thonerde  0^0 

Ki^elerde  5,95 

Wasser  :       9;00 

Entsteht  eine   tfaeilweise  Hemmung   der   nothwendigeti 

Entleerung  von  Thermal wasser^  Wasserdäinpfen  und  kohlen^ 

saureih  Gas  durch  die  vorhandenen  Oeflnungen  in  der  Spnt» 

deldecke,  und  dadurch  eine  zu  grofsc  Anhäufung,  Ueberfül- 

Inng    von  Tlierirtalwasser,   Dämpfen  und  Gas,   so  erfolgen 


388  Karkbud. 

stärkere  Entladungen  durch  die  vorhiindeiien  OeShungen  oder 
gewaltsame .  Darchbrüche  der  Sprudeldecke  und  neue  Er- 
güsse von  Themial Wasser  und  Dämpfen,  segeoannle  ^Spru- 
delausbrüche'^  Die  bäuGgsteo  Sprudelausbriicbe  kommen  im 
ßette  der  Tepl  und  in  der  Gegend  des  Gemeinbades,  yor, 
und  werden  iheils  durch  Versinterung  der  Oeffnungen^.lheils 
durch  Sprünge  oder  Bisse  der  SprudeUchale  in  Folge  äuEse- 
rer,  mechanischer  Einwirkungen,  grofse  Stein-  und.  Eismas- 
sen in  der  Tepl,  yeranlafst  '  Dem  Sprudelausbruiihe  tooi 
Jahre  1784.  verdankt  der  Bernfaardsbrunnen  seine  Entstehung, 
'^  dem  Vom  Jahre  1809  die  Hygiäeusquelle  ihr  Dasein. 

,  Die  Thermalquellen  ikommen  sämmtlich  nur .  ia  dem 
westlichen  Theile  der  Stadt  zu  Tage,  nahe  bei  einander,  auf 
einem  beschränkten  jßaum,  nahe  der,  Karlsbad  iu  swei  Hälf- 
ten theilenden  Tepl,  sowohl  auf  ihrem  rechten ,^  als  auC  ih- 
rem JSnken  Ufer; .  auf  dem  rechten  entspringen  dieheis- 
sesten,.der  Sprudel  und  die  Hygiäensquelle  unmittelbar  aus 
der  Sprudelschalje, .  --  die  übrigen  auf;  dem  linken,  hoher 
gelegenen  Ufer  aus  einer  Steinmasse,  welche  aus  kömigem 
Kalk,  Kalkspath^  Homstein,  Granit  und  Schwefelkies  besteht, 
die  zum  Theil  sehr  beträchf liehe  Höhen  und'  Felaen  bildet, 
und  von  der  Granitwand  des.  Hirschensjurunges  sich  bis  lor 
Sprudelschale  hinabzieht. 

ßenutzt  werden  folgende  Thermalquellen: 
1)  Der  Sprudel,  die  älteste,  berühmteste  und  wich- 
tigste aller  Quellen,  -^  ausgezeichnet  durch  seine  hohe  Tem- 
peratur und  seinen  Wa^erreichthum,  ehrwürdig  durch  sein 
Alter,  Staunen  durch  seine  grofsartig  imponirende  Erschei- 
nung, Bewunderung  endlich  erregend  durch  seine  ausgezeich- 
nete und:  seit  Jahrhunderten  bewährte  Wirksamkeit 

Auf  dem  rechten  Ufer  der  Tepl,  aus  der  Sprudelschale 
in  mehreren  Mündungen  hervorbrechend,  umgeben  Von  einer 
bedeckten  Säulenballe,  erhebt  sich  derselbe  schäumend  und 
brausend  bis  zu  einer  Höhe  von  mehreren  Fu£s  in  einem 
mächtigen  Strahl  gefafst,  dem  neuen  Springer^ 'aus  dem 
in  der  Tiefe  befindlichen,,  von  der  Natur  selbst  gebildeten 
grofsen  Reservoir  von  Thetmalwasser  unaufhörlich,  aber 
stoßweise,  unter  Entwicklung  von  Wasäerdämpfen  ond  koh- 
lensaurem Gas.  Der  nicht  von  den  Brbnnenmädcben  fär  die 
Trinker  geschöpfte,  wird  in  die  öffentlichen  und  Privatspni- 
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delbader  und  die  Salzsiedereien  geleitet,  und  der  nicht  ge- 
brauchte Äbflufs  von  Thermaiwasser  Iheila  zu  Incrustaten, 
theiis  «u  häuslichen,  ökonomischen  Zwecken  benutzt.  Das 
abfliefsende  Thermaiwasser  ist  noch  so  heifs,  <}afs  Eier  von 
detns^Hien  gehärtet,  Hühner  gebrüht  werden;  in  dasselbe 
Knrgere  Zeit  gelegte  Körper  werden  von  einem  gelbbräunli- 
chen Sinter  überzogen. 

Seine  Temperatur  beträgt  en  der  BobröSnung  59  — 
60^  R.,  seine  Wassermenge  25/74  Eimer  Thermaiwasser  in 
einer  Minute. 

3)  Die  Hygiäensquelle«  in  Folge  eines  heftigen 
Sprudelausbruches  im  Jahre  1809  entstanden,  dem  Sprudel 
gegenüber,  an  der  Stelle  des  vormaligen  Gemeinbadehauses, 
an  Temperatur  und  in  ihren  Mischungsverhältnissen  dem 
Sprudel  gleich,  giebt  8,93  Eimer  Thermaiwasser  in  einer 
Minute  >  und  wird  theiis  zur  Bereitung  der  Dampfbäder  in 
den  hierzu  errichteten  Etablissements,  theiis  zum  Trinken 
benutzt 

3)  Der  Mühlbrunnen,  am  Fufse  des  Schtofsberges 
entspringend,  benannt  nach  einer  früher  hier  vorhandenen 
Mühle,  schon  von  jP,  Summer  im  Jahre  1371  beschrieben, 
yon- Fr,  Hoffmann  besonders  empfohlen,  mit  einem  Bade- 
gebäude versehen,  seit  1826  und  1827  zweckniäfsiger  ge- 
fafst  Und  mit  einer  Colonade  ausgestattet,  welche  den  Neu- 
vod  Bernhardsbrunnen  mit  dem  Muhlbrunnen  verbindet.  Die 
80  häufige  Benutzung  desselben  veranlafst  an  demselben,  be- 
sonders in  den  Morgenstunden,  oft  cia  sehr  lästiges  Gedränge 
von  Kurgästen. 

Er  hat  die  Temperatur  von  45^  R.,  und  giebt  12  big 
15  Seidel  Thermaiwasser  in  einer  Minute. 

Nabe  bei  demselben  aus  der  steilen  Wand  des  Schlofs- 
berge»  entspringt: 

3)  Die  weniger  benutzte  Felsenquetle  von  30^  R. 

4)  Der  Neubrunnen,  an  der  Colonade  des  Muhlbrun- 
nen, zuerst  von  Springsfeld  im  Jahre  1748  untersucht,  von 
ihm  Neubrunnen  genannt,  von  48 — 49^  R.  Temperatur, 
giebt  31  Seidel  Thermaiwasser  in  einer  Minute. 

5)  Der  Bernhardsbrunnen,  unfern  vom  vorigen,' 
benamut  nach  der  Slalue  des  heiligen  Bernhard  auf  einem 
benachbarten  Felsen,  hinsichtlich   seiner  Wassennenge   und 
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Temperatur  dem  Sprudel  am  nächsten  stehend,  im  Jahre 
^.784  zuerst  eFSchienen,  von  53^3 --r  57^  B.,  giebt  96  Seidel 
Thernvalwasser  in  einer  Minute,  und  wird  nur  äufserltcb  be- 
nutzt ^  theils  in  Form  von  TbermaldSmpren  bei  Augen -^  und 
Qbrenkrankheitert,  theils  s&u  Wasaerbädem.  Zur  örtlichen 
Benutzung  der  Tbermaldämpfe  bei  Krankheiten  der  Ohren 
bedient  man  sich  eines  blechernen  Rohres«  . 

6)  Der  Theresienbrunnen,  früher  unter  d^m  Na- 
men „der  Gartenquelle^'  bekannt,  gegenwärtig  umgeben  von 
einem  tempelartigen  Ueberbau  und  freundlichen  Anlagen, 
9chon  von  Fm  Summer  benutzt,  im  Jahre  17^8  naeh  der 
Kaiserin  Maria  Theresia  benannt,  hat  die  Temperatur  von 
43*-*  44*  R.;  seiue  Wassermenge  beträgt  S  Seidel.  Thermal- 
Wasser  in  einer  Minute,  Während  des  Sprudelaiisbruches 
im  Jdl>re  1809  war  auch  hier  eine  bedeutende,  jedoch  nur 
\orUbergebende  Abn^hme  ihrer  Wassermenge  bemerkbar. 

7)  Der  Scblofsbrunnen,  nach  dem  Sc*hloIi(l>ei^  be- 
nannt, auf  welchem  er  entspringt,  und  wo  derselbe  im  Jahre 
1769  SMiiallig  von  einem  Knaben  entdeckt  wurde,  acbon.  von 
Becher  empfohlen^  jedoch  erst  später  nach  Verdienst  gewür- 
digt» verschwand  im  Jahre  1809,  als  in  Fplge  eines  heiligen 
Sprudelausbruches  die  Hygiäensquelle  entstand,  kehrte  aber 
im  Octobcr  1823  wieder. 

Wesentlich  durch  seinen  Reich(hum  an  kohlensaurem 
Gase  von  den  übrigen  Thermalquellen  sich  unterscheidend, 
umgeben  von  einem  Tempel  und  eineni  bedeckten  Säulen- 
gange hat  derselbe  die  kühlste  Temperatur  von  allen  benutz- 
ten Thermalquellen,  nach  Pöschmann  nur  35^,  nach  de  Carro 
und  Fleckles  40^  B«;  seine  Wassermenge  beträgt  30  Seidel 
in  einer  Minute. 

8)  Die  Spitalqu^lle,  am  Abhänge  des  Bernhards- 
felsens, hinter  dem  Spital,  schon  von  F.  Summer  und  £e- 
cAer  gekannt,  von  45—46®  R.  Temperatur,  von  48  —  49 
Seidel  WasserzufluTs  in  einer  Minute,  nur  äufserlich  zu  Was- 
serbä.dern  in  dem  Hospitale  benutzt 

9)  Die  Ferdinandsquellei  am  Markte  entspringend, 
und  daher  auch  Marktquelle  genannt,  er^t  in  diesem  Jahre 
gefafjit,' reicher  w  Wasser  und  Salzen  als  der  MüMbrunnen, 
nach  der  im  Auftrage  des  Landesppäsidium  vom  Herrn  Pro- 
fessor  Wid/  unlernommenen  Analyse,   hat  d;ic  TciPperatur 
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von  46^  K.  und  giebt  in  ein«r  Minute  35|  Seidel  Thermal- 
Wasser.  — 

Ihren  Mischungsverhältnissen  zufolge  geboren  alle  Ther- 
malquellen zu  Karlsbad  zu  der  Klasse  der  alkalischen  Glau- 
bersalzwasser, und  enthalten  als  vorw<altende  feste  Bestand- 
theile  schvvefelsaures  und  kohlensaures  Natron;  aufser  die- 
sen kohlensaures  Gas.  —  Die  einzelnen  Thermalquellen  un- 
terscheiden sich  nur  durch  geringe  Abweichungen  in  dem 
quantitativen  Verhältnifs  von  festen  Bestandtheilcn  und  koh- 
lensaurem Gas, 

Das  Wasser  der  heifsen  Thermalquellen  frisch  geschöpft 
ist  klar  und  farblos,  von  einem  salzigen,  laugenhaft  animali- 
schen Geschmacke,  ähnlich  dem  stark  gesalzener  über  sehr 
schwacher  Fleischbrühe,  von  einem  animalisch- faden  Gerü- 
che; das  Wasser  der  weniger  heifsen  Thermalquellen,  rei- 
cher "an  kohlensaurem  Gase,  perlt  und  besitzt  einen  ange- 
nehmen, pikanten  Geschmack.  Das  spec.  Gewicht  der  Ther- 
malquelle beträgt  nach  Ber%elius  bei  -]-  18<>  C.  1004;973. 
-  Chemisch  untersucht  wurden  die  Thermalquellen  zu  sehr 
verschiedenen  Zeiten,  zuerst  von  Becher  im  Jahre  1770, 
Klaproih  im  Jahre  1789,  Reujs  im  Jahre  1811,  Berzelius 
im  Jahre  1822,  Steinmann  im  Jahre  1824,  JPleischl  im  Jahre 
1835,  und  endlich  neuerdings  von  Nentwich,  Creuzbmrg  und 
Wtflf;  -^  sehr  bemerkenswertb  ist  der  Umstand,  dals,  wenn 
auch  diese  verschiedenen  Analysen  in  dem  quantitativen  Ver- 
blUtnifs  der  Hauptbestandtlieile,  und  in  deni  Vorkommen  der 
Dor  in  geringer  Menge  in  dem  Thermalwasser  enthaltenen, 
weniger  wichtigen  Bestandtheile  abweichen,  sie  doch  im  All- 
gemeinen sehr  analoge  Resultate  geliefert  haben. 
In  sechszehn  Unzen  Thermalwasser  enthalten 
1)  der  Sprudel 

nach  Berzelius:    nach  Reufs: 
Schwefelsaures  Natron  19;86916  Gr.      18,466  Gr. 

Cblornatrium  7,97583  —        8,933  — 

Kohlensaures  Natron  9,69500  —       10,000  — 

Kohiensaurer  Strontian  0,00737  — 

Kohlensaure  Kalkerde  2,37005  --         3,433  — 

Kohlensaure  Talkerdc  1,36965  _ 

Kohfensaures  Eisenoxydul       0,07780  —         0^033  — 
Kohlensaur.  Manganoxydul      0,00645  -^ 
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Phoaphorsaur«  Kalkerde  •^0,00169  Gr. 
Basisch-phosphors.  Thoncrde  0,00246  — 
FIuFsaaure  Kalkeide  0,02458  — 

Kieselerde  0,57715  . 


0.633  Gr. 


Kohlensaures  Gas 


3)DerNeubr. 
nach  Beufa. 


SchweTekanreii  Natron 

Kohlensaures  Natron 

Chloraatrium 

Kohlensaure  Katkerde 

Kieselerde 

Koblensanr.  Eisenoxyd al    0,033  — 

il,tA'i  (Jr. 

KohleiuaiiKii  Gu  14,632  K.-Z. 

4)DecMiibUlT. 
nach  Heufti    ■ 
Schwefelsaures  Natron     j7,816  Gr. 
Chlornatrium 
Kohlensaures  Natron 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kieselerde 
Koblensaur.  Eiaenoxydul   0.033  — 
4I,1U5  Gr. 
Kobleosaures  Gas  15,333  K.-Z. 


4i,Wli)  ü,.    4Mit>j  ü,. 
6,000  K.-Z. 
3)üerBemhardsbr. 
nach  iSIeütaunui; 
15,933  Gr. 


18,049  Gr. 

10,500  _ 
8,833  — 
3,449  — 
0,566  — 


8,716  — 
10,366  — 
3,625  - 
0,549  — 


9,000  - 
7,900  — 
3,441  - 
0,510  — 
0.033  — 

3Ö,Ö17  (^. 

13,807  K.i 
5)  Der  Tberesienbr. 
nach  Bat/n 

15,733  Gr. 
7,783  — 
»,860  - 
3,717  - 
0,466  — 
0.016  - 

i!e,i?5  ür. 


15,333  K.i 
6)DerSchlar5br.  7)  Der  Ferdinandsbr. 
nach  Sttiamann:         nach   Wotf: 

Schwefelsaures  Natron    15,37989  Gr.  17,90193  Gr. 
Schwefelsaures  Kali          3,03252  —  1,96039  — 

Chlornatrium  7,52640  —  8,32988  — 

kohlensaures  Natron         8,85342  —  9,45538  — 

Kohlensaures  Lithion         0,01605  —  0,01927  — 

Kohlensauren  Sirontian     0,00330  —  0,03778  — 

Kohlensaure  Kalkerde       2,39846  —  2,14189  — 
Kohlensaure  Talketde       1,17704  _  0,82291  — 

Kohlensaur.  Eiseno2ydul.  0,02342  —  0,08908  - 

Kohlensaures  Mangao- 
oiydnl  0,00492  —  0,01858  - 


( 

( 
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Phosphorsaure  Kalkerde 

0,00607  Gr. 

Basisch  •  phosphorsaure 

Thonerde 

0,00653  — 

Fhifäsaure  Kalkerde 

0,01521  _. 

Kieselerde 

0,44867  — 

0,32710  Gr. 

Hydriodsanres  Natron 

0,02096  — 

Bromnatrium 

0,01336  — 

Phosphorsaures  Natron 

0,01009  — 

Kieselflufssaures  Natron 

1,32287  — 

Eisenoxyd  haltende 

Thonerde 

0,02519  — 

( 

38,89190  Ur. 

45;ölöbü  Gr. 

An  freier  Kohlensäure  fand  Steinmann  in  1000  Ge- 
\vichtslhe!len  Wasser  l;3937i  Gcwichtstheile. 

Noch  ehe  Wolf  in  der  Ferdinandsquelle  Jod  und  Brom 
yorfand,  wurden  in  dem  Sprudel wasser  Jod  von  Nentwich 
und  Creuzburgj  und  Jod  und  Brom  von  PleiacJd^  wenn 
gleich  nur  in  sehr  geringer  Menge  entdeckt  Nach  Creuzburg 
enthält  ein  Pfund  Sprudel  nur  0^01843  Gran  hydriodsaures 
Natron,  —  und  aufser  diesem  einen  eigenthümlichAi,  seifen- 
artig-bituminösen, in  Weingeist,  aber  nicht  irl  Wasser  lösli- 
chen Stoff  und  Spuren  von  Schwefelwasserstoffgas,  welches 
Nentwieh  schon  früher  ermittelt  hatte. 

Wenn  auch  schon  früher  von  Springsfeld  auf  die  grüne 
Materie  aufmerksam  gemacht  wurde,  welche  sich  an  den  Ther- 
malquellen zu  Karlsbad  findet,  so  verdanken  wir  doch  erst 
Agardh  und  Corda  die  genauere  Ermittelung  und  Nach- 
weisung der  zahlreichen  und  eigenthümlichen  Oscillatorien 
der  Thermalquellen  zu  Karlsbad  {de  Carro  Almanach  de 
Carlsbad.    1834.  p.49.  —  1835  p.  166.  1836  p.  176.  — ). 

Nach  Berzelius  besteht  der  aus  dem  Thermalwasser 
gebildete  Niederschlag,  wenn  dasselbe  längere  Zeit  in  Flaschen 
aufbewahrt  wird,  aus  Eisenoxyd -Silicat,  basisch  -  phosphor- 
saurem Eisenoxyde,  basisch -ph.osphorsaurer  Thonerde  und 
einem  organischen  Stoffe,  -—  das  an  Stellen,  wo  sich  die 
Thermalquellen  befinden,  in  Form  eines  salzartigen  Anfluges 
an  Felsen,  Mauern  oder  Rinnen  anschiefsende  sogenannte 
„Maüersalz^^  enthält  (Med^  Jahrb.  d.  k.  k.  österr.  Staates 
N.  F.  Bd.  XIL  St.  1.  S.64.)  in  100  Theilen: 
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Schwerelsnurem  Natron  94/4281 

Schwefelsaurem  Kali  0^3585 

Kohlensaurem  Natron  1,6743 

Kohlensaurer  Talkerde  0,3268 

Kohlensaurer  Kalkerde  0,6388 

Wasser  2,5737 


10070000 
Wirkung  der  Thermalquellen.  .Sie  gdiörea  un- 
bedenklich zu  den  kräfligslen  und  durchdringendsten,  welche 
wir  besitzen;  ihre  Wirkung  auf  die  Organe  des  vegetativen 
Lebens,  und  insbesondere  auf  die  materiellen  Verhaltnisse 
desselben^  die  flüssigen  und  festen.  Theile,  ist  so  eigenthüm- 
lich  und  so  kräftig,  die  Qualität  der  Säfte  umändernd ^  und 
die  Cohäsion  der  weichen  und  festen  Gebilde  vermindernd^ 
auflösend y  schmelzend,  dafs  Karlsbad  hierin  von  keiner  an- 
dern bekannten  Therme  erreicht  wird  und  in  dieser  Bezie- 
hung einzig  erscheint. 

Innerlich  in  'mäfsigen  Gaben  gebraucht  wirkt  dasselbe 
kräftig,  die  Se-  und  Excretionen  bethätigend  und  zugleich 
verbessernd,  und  äufsert  zunächst  folgende  Erscheinungen: 

1)  Zuerst  nimmjt  dasselbe  die  Organe  der  Verdauung  in 
Anspruch j  wirkt  auf  die  vorhandenen  Unreinigkeiten  auflö- 
send, zugleich  die  Darmausleerungen  vermehrend,  abführend, 
die  Verdauung  verbessernd,  ja  stärkend,  otigleich  bei  dem 
reichen  Salzgehalte  und  bei  längerer  Zeit  fortgesetztem  Ge- 
brauche dieses  Thermalwassers  man  Schwächung  der  Ver- 
dauungswerkzeuge mit  Recht  besorgen  sollte.  Gegen  Wiir- 
mer  erweist  sich  dasselbe  weniger  wirksam. 

2)  Von  ausgezeichneter  reizender  Wirkung  ist  dasselbe 
ferner  auf  die  Organe  der  ßeSorption,  des  Drüsen-  und 
Lymphsystems,  die  parenchymatösen  Organe  des  Unterleibes, 
die  Leber,  das  Pankreas,  die  Milz,  das  Pfortader-  und  Ute- 
riusystem,  —  wirkt  daher  ungemein  auflösend  bei  Stok- 
kungen,  Anschwellungen,  Hypertrophieen,  Verhärtungen  oder 
anderen  krankhaften  Metamorphosen  und  die  eigeathiiiniiefaen 
Krankheitsproducte  der  genannten  oder  anderer  Organe,  — die 
Assimilation,  insbesondere  die  Gallenabsonderung  verbessernd, 
die  Hämorrhoidalstockungen  zertheilend,  oder  den  Hämor- 
rhoidalflufs  befördernd. 

3)  Es  wirkt  ferner  zugleich  auf  das  Mischungsverhäit- 
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nifs  der  Säfte  im  Allgemeioen ,  umändernd,  verflüssigend, 
insbesondere  auf  die  Harnwerkxeuge,  nicht  blofs  die  Uiurese 
sehr  verstärkend,  sondern  auch  wesentlich  die  Qualität  des 
Urifi3  veranderad,  verdünnend,  alkalescirend ,  • —  auflösend, 
zerseta&end  auf  vorhandene  steinige  Concremente  und  ihre 
Ausleerung  zugleich  befördernd. 

Wie  durchdringend  die  Wirkung  der  Karlsbader  Heil- 
quellea  auf  den  ganzen  Procefs  der  Vegetation  eingreift,,  be- 
weist unter  andern  die  merkwürdige,  von  Hnfeland  und 
Ru9t  milgetlieilte  Erfahrung,  dafs  der  Gebrauch  des  Karlsba« 
der  Thermaiwassers  bei  Knochenbrüchen  die  Callosbildung 
verbindert,  und  auch  den  schon  gebildeten,  vollkommen  for« 
mirten  Callus  wieder  aufzulösen  vermag. 

Hierdurch  erklärt  sich  zugleich  aber  auch  von  welcher 
nacbtheiligen  Wirkung  dieses  Thermalwasser  sein  mufs,  wenn 
es  im  Uebermafs  getrunken  oder  in  Fällen  angewendet  wird, 
in  welchen  dasselbe  contraindicirt  ist. 

Zu  lange,  oder  in  zu  reichlicher  Menge  getrunken,  wirkt 
dasselbe  ungemein  schwächend,  zersetzend,  —  und  kann  ei- 
nen eigenthümlichen  Zustand  von  krankhaft  erhöhter  Reiz- 
barkeit, ein  Gefühl  von  grofser  Hinfälligkeit,  Verflüssigung 
der  Säfte,  Erschlafi'ung  und  Erweichung  der  weichen  und 
festen  Gebilde  hervorrufen,  welcher  analog  der  Form  von 
scorbutischer  Dyscrasie,  nach  zu  lange  oder  im  Uebermafs 
gebrauchten  alkalischen  Mitteln  zu  entstehen  pflegt  — 

Aus  dieser  kräftigen  und  eindringlichen  Wirkung  dieser 
Thermalquellen  auf  den  gesammten  Vegetationsprocefs  erklä- 
ren sich  ferner  die  Dauer  der  günstigen,  durch  sie  bewirk- 
ten Veränderungen,  so  wie  die  häufig  beobachteten.  Nach- 
wirkungen; —  bei  Kranken,  welche  an  Schwäche  und  gros- 
ser Trägheit  des  Darmcanals  leiden,  werden  diese  Störungen 
nicht  blofs  während  der  Kur  gehoben,  in  Folge,  der  ver- 
besserten Digestion  und  Assimilation  erfolgen  die  früher  feh- 
lenden Darm«uslcerungen  auch  nach  dem  Schlufs  der  Kur 
taglich  regelmäfsig  und  leicht;  —  zuweilen  fehlen  während 
der  Kur  die  gehofflen  günstigen  Wirkungen  und  erscheinen 
erst  später. 

Wenn  auch  nicht  immer,  so  treten  doch  nicht  selten 
während  der  Kur,  seltener  später,  bestimmte  Krisen  ein^  und 
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zwar  regehnSfsig  an  bestimmlen  Tagen  "während  des  Gebrau- 
ches, nameniiich  fieberhafte  Bewegungen  gegen  den  vierzehn- 
ten oder  einundzwanzigslen  Tag,  mit  dem  Gefühl  grofser 
Hinfälligkeit  des  ganzen  Körpers,  verzagter,  tru^ber,  hypochon- 
drischer Verstimmung,  üongestionen  nach  dem  Kopfe, 
Wechsel  von  Frost  und  Hilze,  Beschleunigung  -  des  Pulses, 
Spannung  im  Unterleibe  und  leichten  Kolikbeschwerden, 
welche  Zufälle  jedoch  nach  dem  Eintritt  reichlicher  breiarti- 
ger Darmausleerungen,  übelriechender  Sehweifse,  oder  nach 
starker  Ab-  und  Aussonderung  eines  mit  sehr  dickem  imd 
dunkelgefärbtem  Bodensatz  versehenen  Urins  schnell  ver- 
schwinden, und  welchem  dann  ein  Gefühl  von  behaglicbem 
Wohlsein  folgt.  Sehr  oft  erfolgen  ohne  fieberhafte  Beschwerden 
kritische ,  sehr  reichliche  Stuhlausleerungen  von  weicher  oder 
schmieriger  Consistenz,  von  schwarzgruner  Farbe,  mit  Glas- 
schleim vermengt,  welche  bei  ihrem  Al^ang  nicht  selten  im 
Mastdarm  Brennen  bewirken.  —  Bei  Koliken  von  Nieren- 
vnd  Gallensteinen  erfolgen  oft  reichliche  Ausleerungen  von 
Gries,  kleinen  lNierensteinen,>  zerbrückelten  Blasensteinen  oder 
der  Abgang  von  Gallensteinen;  —  bei  an  anomaler  Gicht 
leidenden  Kranken  erscheinen  zuweilen  als  Krisen  regelmas- 
sige Gichtanialle;  bei  versteckten  oder  unterdrückten  pso- 
rischen  Dyscrasieen  kritische  flechtenarlige  Hautausschläge^ 
bei  Störungen  im  Utcrinsysteme ,  regelmäfsige  und  reichliche 
Menstruation,  bei  zu  schnell  geheiltem,  supprimirtem  Wech 
selfieber  neue  Anfälle  desselben.  — 

Die  verschiedene  Wirkungsart  der  einzelnen  Thermal- 
quellen wird  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  Tem- 
peratur. Die  heifseslen,  vor  allen  der  Sprudel ,  und  die  in 
ihrer  Temperatur  ihm  zunächst  stehenden,  zeichnen  sich  vor 
den  übrigen  aus  durch  ihre  das  Blutsyslem  tmgemein  aufre- 
gende und  reizend -erhitzende  Wirkung,  —  wirken  unge- 
mein auflösend,  durchdringend,  oft  aber  weniger  abführend 
als  die  weniger  heifsen  Thermalquellen,  und  sind  daher  coo- 
traindicirt  bei  wahrer  Vollblütigkeit,  leichter  Erregbarkeit  des 
Blutsystems,  Fieber,  entzündlicher  Anlage,  Disposition  zu 
Schlagflufs,  Neigung  zu  activen  Blutcongestionen  und  Blot- 
flössen ,  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der-  gros- 
sen Blutgefafse,  so  wie  bei  sehr  reizbaren  und  schwadien, 
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sur  Hektik    disponirlen  Lungen,   vermSge   erblicher  Anlage 
oder  in  Folge  von  anderen  vorhergegangenen  Krankheiten. 

'  Dagegen  können  die  kübleren  Thermalquellen,  der 
Schlofs-,  Theresien-,  Müht-  und  der  Ferdinandsbrunnen, 
in  mehreren  Fällen,  wo  die  hcifäeii  contraindicirt  aind,  mit 
der  nölhigen  Vorsicht  ohne  Nachtheil  gebraucht  werden,  sind 
gleichwohl :  doch  zu  widerrathen:  bei  fieberhaften  Beschwer« 
den,  «—  sehr  grofser  Schwäche  des  Magens  und  Darmcana-» 
les,  —  einem  hohen  Grade  von  allgemeiner  Hinfälligkeit  und 
Kriaftlosigkeit,  insbesondere  in  Folge  von  bedeutendem  Säftc- 
verlust  und  dadurch  bedingten  reinen  Nervenkrankheiten  von 
Schwäche  oder  hydropischer  Cachexie,  —  Wassersucht,  — 
ficorbutischen  und  syphilitischen  Dyscrasieen,  —  inneren  £k- 
ulcrrationen,  ausgebildeter  Lungen-  oder  Halsschwindsucht, 
ei^aniscben  Leiden  des  Herzens  oder  der  grofsen  Gefäfse, 
Scirrbus  oder  Krebs. 

Diese,  durch  die  Temperatur  der  Thermalquellen  be- 
dingte Verschiedenheit  der  Wirkung  hat  die  Erfahrung  con- 
statirt,  wenn  gleich  de  Carro  annimmt,  dafs  die  Ueberein- 
Stimmung  der  Mischungsverhältnisse  aller  Thermalquellen 
atich  keine  so  wesentlichen  Verschiedenheiten  in  ihren  Wir- 
kungen begründe,  (de  Carro  in  UufelanJPs  und  OsanrLS 
Journ.  d.  pract.  Heilk.    Bd.  LXXVI  St.  3  S.  29). 

Anwendung  und  Benutzung  der  Thermalquel- 
len. Angezeigt  ist  ihr  Gebrauch  im  Allgemeinen,  und  vor- 
zugsweise bei  tiefen  Leiden  der  Vegetation^  von  Schwäche 
atonischer  Art  in  den  verschiedenartigsten  und  mannigfach- 
sten Gestalten,  —  Störungen  der  Se-  und  Excretionen,  und 
dadurc4i  bedingten  krankhaften  Metamorphosen,  vorzüglich  der 
ÜBterleibsorgane,  —  Beschwerden,  die  sich  entweder  nur  in 
der  Sphäre  der  Organe  des  Unterleibs  als  Krankheiten  der- 
selben coustituiren,  oder  durch  krankhafte  Störungen  dieser 
Organe  bedingt,  secundär  als  materiell -dynaniische  öder  dys« 
crastscfae  Formen  anderer  Systeme  auftreten. 

a)  Leiden  der  Organe  der  Digestion  und  Assimtlätton, 
•^  Verscbleimungen,  Säure  der  ersten  Wege,  Sodbriennen, 
Flatulenz,  Ansammlung  vou  Unreinigkeiten,  Infarcten'  mit 
Trägheit  des  Stuhlganges  verbünden,  flelminthiasis,  -^!  AnOf 
malieen  der  Galle  bereitendeii  Organe,  Polyeholie,  Icterus, 
Gallenstebe,   Anschwellung,  Hypertrophie,    Verhärtung  der 
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Leber,  Stockungen  im  Pfortadersystem,  Hümorrboiden,  Ple» 
thora  abdominalis,  Hypochondne. 

b)  Chronische  Leiden  des  Lymph-  und  Drüsensystemes 
überhaupt ,  Stockungen ,  Verhärtungen ,  Afterbildungen  y  — 
Schleim-,  Scrophel-  und  Fettsucht. 

c)  Anomalieen  der  Menstruation  und  Stockungen  im 
Uterinsystem,  Fluor  albus,  insofern  sie  dnrch  Plethora  abdo- 
minalis und  atonische  Schwäche  der  Unterleibsofgane  be« 
dingt  werden. 

d)  Uyscrasieen,  vorzugsweise  saurer  Art,  namentHch 
Gicht,  welche  mit  bedeutenden  Störungen  der  Verdauung^ 
Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  und  Trägheit 
des  Stuhlganges  verbunden,  sich  gleicha^eitig  durch  gtchtische 
Ablagerungen,  Gichtknoten  und  AfterbiMungen  in  den  Ge* 
lenken  ausspricht,  -^  nächst  diesen,  chronische  Hautaus- 
schläge, Flechten,  besonders  Gutta  rosacea,  durch  Unterleibs- 
beschwerden bedingt. 

e)  Krankheiten  der  Harn  Werkzeuge,  — -  Neigung  zur 
Lithiasis,  Gries-  und  Steinbeschwerden,  -—  Kolik  von  Nie- 
rensteinen, —  Blasenhämorrhoiden, 

f)  Brustleiden,  chronische  Blennorrhoeen  gichtiaclier  Ait^ 
oder  durch  Stockungen  in  der  Milz,  der  Leber,  dem  Pforte 
ader-  oder  Uterinsystem  begründet. 

g)  Chronische  Nervenleiden,  selbst  Gemüthskrankheiten, 
insofern  sie  durch  Stockungen  im  Unteiieibe  entstanden, 
durch  Fortdauer  der  letzteren  unterhalten  werden^  — «  Hy* 
sterie,  Melancholie,  in  Folge  von  materiellen  Ursachen, 
Stockungen  im  Pfortader*  oder  Uterinsysteme. 

h)  Hartnäckige  Leiden  der  Augen  und  des  Gehörs  gicb« 
tischer  und  scrophulöser  Natur,  oder  bedingt  dnrch  Stockun- 
gen in  den  Unterleibsorganen.  — 

Die  Formen,  in  welchen  die  Thermalquellen  angewen« 
det  werden 9  sind  folgende: 

1)  Als  Getränk.  Wenn  sie  in  den  ersten  Zeiten  auch 
nur  in  Form  von  Bädern  benutzt  wurden,  ja  Karlsbad  die- 
sen selbst  seinen  Namen  verdankt,  so  ist  doch  die  innere  An- 
wendung derselben  jetzt  dre  häufigste  und  wichtigste.  Payer 
war  der  erste,  weldter  1521  den  inneren  Gebrauch  derselben 
vorschlug.  Fr.  Hoffmann  und  Becher  lielsen  sonst  täglich 
zehn  bis  achtzehn  Becher  trinken  und  bis  zu  noch  mehr  stei- 
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gen!  Vier  bis  zwölf,  höchstens  fünfzehn,  werden  jetzt  hin- 
reichend erachtet.  Wenn  man  früher  täglich  sechs  und  mehr 
Darmausleerungen  bezweckte,  so  hält  man  jetzt  einige,  über 
reichliche,  für  hinreichend.  Tägliche  Ausleerungen  sind  in- 
defs  während  der  Kur  durchaus  nothwendig,  da  sonst  leicht 
starke  Blutcengestionen  nach  der  Brust  und  dem  Kopf  ver- 
anlafst  und  die  beabsichtigten  guten  Wirkungen  gestört  wer* 
den  können.  Um  dies  zu  bewirken  bedient  man  sich  an- 
fSnglich  der  weniger  heifsen  Quellen  in  täglich  steigenden 
Gaben,  namentlich  des  Mühl-,  Schlofs-  oder  Theresicobrun-' 
nens,  oder  läfst  das  Thermal wasser  mit  einem  oder  mehre- 
reren  Theelöffeln  Karlsbadersalz  vermisl^ht  trinken,  oder  den 
Abend  zuvor  eröffnende  Pillen  nehmen. 

Man  läfst  demnach  am  besten  mit  dem  Mühl-,  Schlofs- 
oder  Theresienbrunnen  die  Kur  beginnen,  täglich  vierbis  sechs 
Becher  trinken,  täglich  oder  alle  zwei  Tage,  je  nach  der  Wir- 
kung, mit  einem  Becher  steigen,  und  später  erst  damit  die 
heifseren  Thermalquellen,  namentlich  den  Sprudel,  in  der 
Art  verbinden,  dafs  mit  der  Zahl  der  Becher  vom  Sprudel 
die  der  anderen  vermindert,  in  manchen  Fällen  sogar  dann 
blofs  Sprudel  getrunken  wird.  Ist  auf  diese  Weise  der 
Kranke  mit  der  Becherzahl  zu  einer  gewissen  Höhe  gestie- 
gen, so  wird  die  Zahl  derselben  in  gleicher  Art,  wie  si^  ver- 
mehrt würde,  vermindert,  so  dafs  der  Kranke  mit  der  Zahl 
von  Bechern  die  Kur  beschliefst,  mit  welcher  er  letztere  be- 
gonnen hatte.  "^ 

Die  Dauer  der  Trinkkur,  so  wie  die  Menge  des  zu  trin- 
kenden Wassers  wird  lediglich  bedingt  durch  die  Individuali- 
tät des  Kranken  und  die  Art  der  Krankheit.  Bei  sehr  tor- 
piden Subjecten  und  bei  sehr  inveterirten  Leiden,  wo  eine 
reizende  und  zugleich  sehr  eindringliche  Behandlung  indicirt 
ist,  werden  oft  nicht  blofs  die  heifseren  Thermalquellen, 
sondern  auch  grofse  Gaben  derselben  erfordert,  und  eben 
deshalb  ist  auch  hier,  wenn  ihre  Wirkung  entspricht,  die 
Kur  in  kürzerer  Zeit  beendigt.  Bei  weniger  torpiden,  leicht 
au&egbaren,  zu  Congestionen  geneigten  Subjecten  dagegen, 
wo  eine  zu  erregende  Einwirkung  und  zu  grofse  Gaben 
nachtheilige  Nebenwirkungen  veranlassen  könnten,  wo  im 
Gegentheil  oft  eine  milde,  aber  längere  Zeit  fortdauernde 
Wnrkung  zur  gründlichen  Heilung  der  Krankheit  wünschens-^ 
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werth  ist,  entsprechen  die  weniger  heifsen  Thc^mälquelleR 
in  sehr  mäfsigen  Gaben,  aber  längere  Zeit,  fünf  bis  sedis 
Wochen  anhaltend  fortgebraucht. 

Bei  ungünstiger  Witterung  ist  es  ratbsam,  die  ersten 
Becher  im  Bett,  die  späteren  an  der  Quelle  trinken  xa  las- 
sen. So  nolhwendig  Bewegung  im  Freien  während  des 
Trinkens  ist,  so  ist  doch  Personen,  welche  leicht -zu  starker 
Transspiration  geneigt  sind,  während  des  Trinkens  nur  eine 
fnäftiige  anzuempfehfen,  damit  durch  zu  starkes  Transspiriren 
die  wünscheoswerlhe  Wirkung  auf  den  Unterleib  nicht  ge- 
schwächt wird. 

Um  nicht  den  Schlaf  zu  stören,  ist  das  Trinken  yon 
Thermalwasser  des  Nachmittags  nur  in  besonderen  Fällen 
ausnahmsweise  zu  gestatten,  dagegen  nur  ein  sehr  mafsiges 
und  leichtes  Abendessen,  und  unter  diesen  die  so  beliebte, 
Karlsbad  eigenthümlichc,  Sprudelsuppe  zu  empfehlen* 

Während  des  Gebrauchs,  und  auch  noch  nach  Beendi« 
gung  der  Kur  ist  eine  sehr  strenge  Diät  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  (Vefgl.  d.  Artikel  Mineralbrunnen)  wesentii 
lieh  zum  Gelingen  der  Kur  erforderlich,  —  eine  sorgGlltige 
Auswahl  von  leichten,  mit  dem  Gebrauch  der  Trinkkur  Ter- 
trägliehen  Speisen  und  Getränken,  Vermeidung  aNer  stören- 
den  Aufregungen  und  Excesse,  Begelmäfsigkcit  der  Lebens- 
weise, täglich  viel  Bewegung  im  Freien.  Schlaf  am  Morgen, 
wozu  man  nach  dem  Trinken  der  Thermalquellen  meist  viel 
Neigung  hat,  ist  gleich  dem  Schlafen  des  Nachmittags  sehr 
zu  widerrathen,  da  leicht  hierdurch  starke  Blutcongestionen 
nach  dem  Kopfe  veranlafst  werden  können. 

In  Bezug  auf  die  Wahl  der  einzelnen  Thermalquellen 
bei  ihrer  Benutzung,  besonders  ab  Getränk,  gelten  folgende 
Regeln: 

a)  Der  Sprudel,  die  berühmteste  Quelle  Karlsbads,  wel* 
che  unter  allen  am  meisten  aufregt  und  erhitzt,  wird  am 
häufigsten  nur  in  Verbindung  oder  nach  vorhergegangenen 
Gebrauch  von  wertiger  heifsen,  zur  Verstärkung  und  Erhö- 
hung der  Wirkung  der  letzteren  benutzt,  —  allein  .nur  bei 
grofscr  vorwaltender  Atonie  mit  sorgtaltiger  Berüeksichtignnf; 
der  Contraindicationen,  welche  die  Anwendung  desselben 
verbieten. 

b)  Der  Miiblbrunnen  erfreut  sich  seit  Jahren  des  zabl* 

reich- 


Karlsbad.  401 

Mchsten  Zuspruchs  und  der  besonderen  Gunst  der  Aerzte 
ond  Kranken;  wegen  seines  mäfsigen  Wärmegrades,  seiner 
milden,  gelind  auflösenden,  die  Darmausleerungen  befördern- 
den Wirkungen  sagt  er  den  verschiedenartigsten  Constitutio- 
nen zu,  und  hat  sich  dadurch  eine  ausgebreitete  Sphäre  der 
Anwendung  erworben. 

c)'Der  Neubrunnen,  von  höherer  Temperatur  als  der 
vorige,  das  Mittelglied  zwischen  dem  Schlofsbrunnen  und 
Sprudel,  bildet  einen  sehr  zu  empfehlenden  Uebergang  zwi- 
schen dem  Schlofs-  oder  Mühlbrunnen  zum  Sprudel. 

d)  Der  Theresienbrunnen  dagegen  eignet  sich  (ur  Per- 
sonen von  einer  reizbaren,  delicaten  Constitution,  welche  ei- 
nes beruhigend  wirkenden,  gelind  auflösenden,  umstimmen- 
den Thermalwassers  bedürfen,  um  dadurch  für  den  späteren 
Gebrauch  der  kräftigeren  und  erregenderen  Thermalquellen 
Karkbads  vorbereitet  zu  werden. 

e)  Der  Bernhardsbrunnen  hat  sich  einen  besonderen 
Ruf  bei  Augenkrankheiten  und  Gehörleiden  erworben.  Man 
setzt  das  leidende  Organ  unmittelbar  der  Einwirkung  der 
Thennaldämpfe  aus,  welche  angeblich  von  55  —  57®  R.  Tem- 
peratur sich  aus  dem  mit  frisch  geschöpftem  Bernhardsbrun-» 
Den  gefüllten  Becher  entwickeln« 

Zu  widerrathen  bei  Entzündung,  erysipelatosen,  syphili^ 
tisdien  und  gichlischen  Leiden  der  Augen,  hat  man  ihn  in 
Verbindung  mit  dem  gleichzeitigen  inneren  Gebrauch  der 
Thermalquellen  benutzt  bei  chronischen  Blennorrhoeen,  Lei- 
dea  der  Meibomschen  Drüsen,  atonischer  Schwäche  der 
Muskeln,  so  wie  erethischer  Schwäche  der  Nerven  des  Au- 
ges, krampfhaften  Beschwerden,  chronischer  Photophobie. 

f)  Die  neu  hinzugekommene  Ferdinands-  oder  Markt^- 
quelle  scheint  bei  ihrem  Reichthum  an  eröffnenden  Salzen 
mehr  die  Darmausleerungen  zu  bethätigen. 

2)* Wasserbäder,  aus  gehörig  abgekühltem  Thermal- 
wasser,  oder  aus  Thermalwasser  mit  Wasser  der  Tepl  berei- 
tet, werden  zur  Unterstützung  des  inneren  Gebrauchs  der 
KaVbbader  Thermalquellen  benutzt.  Da  sie  im  Allgemeinen 
sehr  angreifend  wirken,  läfst  man,  wenn  sie  angezeigt  sind, 
meist  nur  zwei  bis  drei  Mal  wöchentlich,  zu  25*^28^  R. 
baden,  und  die  Wasserbäder  erst  anfangen,  wenn  die  Kran- 
ken acht  bis  vierzehn  Tage  bereits  getrunken  haben. 
Med.  chir.  Eneycl.  XIX.  Bd.  ^^ 
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Sehr  wirksom  haben  sie  sieh  bewährt  ^  wenn  die  Hart* 
näckigkeit  der  Krankheit  ihre  Anwendung  erfordert,  und  die 
Constitution  der  Kranken  sie  nicht  contraindicirt,  -—  bei  Un- 
terleibsleiden von  psorischen,  gichtischen  oder  rheumatischen 
Metastasen,  -^  veralteten  Haulausschlägen,  —  rheumatischen 
und  gichlischen  Leiden  oder  anderen  Störungen  der  Thätig- 
keiten  der  äufseren  Haut,  —  krankhaften  Anomalieen  der 
weiblichen  Periode,  zu  sparsamer,  unrcgelmäfsiger  oder  un- 
terdrückter Menstruation,  —  Leiden  des  Gehörs  rheumati- 
scher, gichtischer  oder  auch  syphilitischer  INatur,  bei  wel> 
eben  eine  Krisis  durch  die  Haut  wünschenswertb  ist,  nach  E, 
Schmalz^ 

Je  nachdem  sie  aus  SprudeK  oder  Mühlbrunnen  bera- 
tet werden,  unterscheidet  man  Sprudel-  und  Mühlbrun- 
ne nbäd  er;  die  ersteren  sind  von  einer  reizenderen  Wirkung 
und  besonders  passend  bei  vorwaltender  Atonie  in  sehr  hart- 
näckigen, veralteten  Fällen;  —  die  zweiten,  von  milderer 
Wirkung,  sagen  mehr  reizbaren,  delicaten  Constitutionen  zu, 
und  werden  namentlich  bei  hysterischen,  rhachitischen  und 
scrophulösen  Leiden  mit  JNutzen  in  Anwendung  gezogen« 

3)  Bäder  von  Thermaldämpfen..  Die  hierzu  be- 
nutzten Thermaldämpfe  der  Hygiäensquelle  bestehen  aus 
atmosphärischer  Luft,  kohlensaurem  Gas  und  Wasserdämpfen; 
hundert  Theile  Thermaldampf  von  36^  R»  zu  -|*  5^  H*  er- 
kaltet, bestimmte  Nentwich  auf  83^333  Th.,  zusammengesetzt 
aus  79^150  Th.' atmosphärischer  Luft  und  4^183  Kohlensäure. 

Contraindicirt  bei  wahrer  allgemeiner  Plethora,  organi- 
schen Leiden  des  Herzens  und  der  grofsen  Blutgeiafse,  nur 
bedingt  anzuwenden  bei  Disposition  zu  Blutflüssen  und  acti- 
ven  Blutcongestionen ,  haben  sie  sich  dagegen  sehr  bewährt 
bei  veralteten,  gichlisch-rheumatischen  Localleiden,  Ischias,  — 
Contracluren,  Anchylosen  gichtischer  Art  oder  in  Folge  trau- 
matischer Entzündungen,  —  Lähmungen,  entstanden  durch 
gichlische,  rheumatische  oder  psorische  Metastasen  und  chro- 
nische Metall  Vergiftungen;  wenig  läfst  sich  dagegen  hoffen 
bei  Lähmungen  als  Folgekrankheiten  von  Schlagflufs.  Die 
Dauer  eines  solchen  Dampfbades  wird  auf  acht  bis  zehn, 
und  fünfzehn  Minuten,  die  öftere  oder  seltenere  Wiederho- 
lung nach  dem  Zustande  des  Krauken,  bestimmt. 

E.  Schmalz  empfiehlt  sie  bei  Leiden  des  Gehörs,  vor- 
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iglich  wenn  letztere  durch  Metastasen  oder  Ablagerungen 
m  Krankheitsstoffen  entstanden,  oder  damit  complicirt  sind ; 
iderrälh  sie  jedoch,  wenn  die  Localaffection  des  Gehör- 
gans durch  act'ive  Blufcongestioncn  begründet  wird. 

4)  Die  Wasserdouche  gewährt  ferner  ein  kräftiges 
nterstützangsmiltel  während  der  Trinkkur  in  allen  den  Fäl- 
n  von  bedeutenden  Localieiden,  die  ein  äufseres,  kräftig 
r^endes  Mittel  erfordern,  —  Stockungen  im  Pfortadersy- 
sm,  Anschwellungen  und  beginnende  Verhärtungen  der  Le* 
ir  nnd  Milz,  Magenkrampf  oder  Kolikbeschwerden  in  Folge 
T  genannten  Zustände  oder  gichtischer  Ursachen;  sehr 
irksam  zeigt  sich  dieselbe  oft  auf  das  Rückgrath  applicirt 
i  Hysterie  mit  krankhaften  Anomalieen  der  Menstruation. 

Zu  empfehlen  ist  ihre  Anwendung  jedoch  nur  erst  nach 
ehrwöchentlichem  Gebrauch  der  Trinkkur,  nachdem  einige 
^asserbäder  genommen  und  in  Verbindung  mit  diesen,  nur 
Fei  bis  drei  Mal  die  Woche  zu  fünf  bia  zehn  Minuten, 
ater  auch  wohl  noch  länger. 

5)  Mineralschlammbäder,  erst  seit  1836  benutzt 
»reitet  werden  sie  aus  einer  fetten,  von  dem  Wasser  eines 
iuerlings  durchdrungenen  Moorerde  bei  Drahwitz.  Die  vor* 
iifige  Untersuchung  von  Pleischl  gab  folgende  Resultate: 

Hundert  Gewichttheile 

a,  der  feuchten  Moorerde  be&tehen  aus: 

festen  Tbeilen  34,45 

Wasser  65,55 ; 

b,  der  getrockneten  Moorerde  aus: 

durch  Feuer  zerstörbaren  Tbeilen         42,63 
nicht  zerstörbaren  Tbeilen  57,37. 

Es  enthalten  demnach  hundert  Gewichtstbeile  feuchten 
oors: 

Wasser  65,55 

Organische  Stoffe  14,68 

Feuerbeständige  Theile  10,77. 

Von  den  14,68  Tbeilen  der  organischen  Stoffe  wurden 
it  kohlensaurem  Kali  gekocht  aufgelöst:  13,31,  —  es  blie- 
»  daher  unaufgelöst  1,37  Gewichtstbeile. 

Die  fernere  Untersuchung  ergab,  dafs  die  durch  Feuer 
cht  zerstörbaren  Theile  schwefelsaure  Kalkerde,  Talkerde, 
iaenoxyd,  Manganoxyd  und  Sand  enthielten,  —  die  durch 
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Feuer  zerstörbaren  Theile  dagegen  verweste  Pflanzentheite, 
Moder  und  Humus,  Ulmin  und  Humussäure;  ^ —  Chlorver- 
bindungen fehlten. 

Zum  medicinischen  Gebrauch  wird  die  von  Wurzeln 
und  Steinen  gereinigte,  durch  ein  Sieb  gegebene  Moorerde 
mit  Thermal  Wasser  vermischt,  wodurch  eine  theilweise  Ze^ 
Setzung  erfolgt,  humussaures  Natron  sich  bildet^  und  Kohlen- 
säure sich  gleichzeitig  entwickelt. 

Gleich  ähnlichen  Arten  von  Mineralschlamm  hat  man 
diesen  zur  kräftigen  Unterstützung  der  Trinkkur  mit  günsti- 
gem Erfolge,  örtlich  oder  in  Form  ganzer  Bäder  benutzt  bei 
sehr  hartnäckigen  Localleiden,  veralteten  Rheumatismen, 
gichtischen  Ablagerungen,  Gelenkkrümmungen,  Anchylosen, 
kalten  Geschwülsten,  chronischen  Hautausschlägen,  Lah- 
mungen. 

6)  Oerllich  äufserlich  werden  die  Thermalquellen  in 
Form  von  Umschlägen  und  Einspritzungen  häufig  an- 
gewendet, namentlich  das  Sprudelwasser,  in  Form  von  Kly- 
stiren  bei  hartnäckigen  Verschleimungen,  Stockungen  und 
Verhärtungen,  und  gleichzeitiger  Trägheit  des  Stuhlganges. 

7)  Endlich  ist  noch  das  berühmte  Karlsbader-  oder 
Sprudelsalz  zu  erwähnen,  welches  nicht  nur  in  Karlsbad 
als  Zusatz  zu  dem  Tbermalwasser  zur  Verstärkung  seiner 
eröffnenden  Wirkung,  sondern  auch  versendet  als  Abfuh- 
rungsmittel  benutzt  wird.  Gottfried  Berger  ^  Leibarzt  Jn- 
gusi'sLj  König  von  Polen,  macht  zuerst  auf  dasselbe  auf- 
merksam. Die  Bereitung  desselben,  welche  früher  Geheinn- 
nifs  war,  wurde  durch  Becher  vereinfacht.  Der  von  Jahr 
zu  Jahr  vermehrte  Bedarf  und  Absatz  dieses  Salzes  erfordert 
jetzt  zu  seiner  Bereitung  23  grofse  und  69  kleine  Kessel 
zum  Abdampfen  desselben.  Sie  werden  mit  Sprudelwasser 
gefüllt  und  finden  sich  in  einem  Behältnifs,  durch  welches 
ununterbrochen  Sprudel wasscr  fliefst,  welches  vermöge  sei- 
ner buhen  Temperatur  das  in  den  Kesseln  enthaltene  Was- 
ser verflüchtigt,  eine  Ausscheidung  der  im  Tbermalwasser 
befindlichen  Salze  und  einen  flüssigen  Rückstand  bewirkt,  in 
welchem  die  im  Wasser  löslichen  Salze  aufgelöst  sind.  Diese 
Lauge  wird  dann  in  gröfsere  Kessel  und  an  einen  kühlen 
Ort  gebracht  und  der  Krystallisation  überlassen. 

Das  ächte  Karlsbadersalz  ist  in  verschlossenen,  mit  dem 
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Karlsbader  Stadtsiegel  versehenen  Schachteln  zu  halben  und 
ganzen  Pfunden  zu  haben  beim  Kaufmann  G.  JBemA.  Gotll 
im  teutschen  Hause  auf  der  alten  Wiese  No.  C.  374,  —  das 
Pfund  zu  3  FI.  C.-M.  — 

Nach  Beendigung  der  Kur  von  Karlsbad  ist,  wie  bereits 
erinnert,  nicht  blofs  die  während  des  Gebrauches  nothwendige 
Diät  noch  einige  Zeit  fortzusetzien,  sondern  es  wird  auch  eine 
Nachkur  erfprderlich,  um  entweder  die  in  Karlsbad  durch  die 
dortigen  Thermalquellen  gewonnene  Vermehrung  der  Se* 
und  Excretioncn  gelind  zu  unterstützen  und  zu  unterhalten, 
oder  die  gleichzeitig,  oft  unvermeidlich  herbeigeführte  all- 
gemeine Schwäche  zu  beseitigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gewährt  eine  mit  nicht  zu  grofsen  Anstrengungen  verbun- 
dene Reise  und  die  Fortsetzung  der  bisher  befolgten  Diät 
die  beste  Nachkur.  Ist  gleichwohl  nach  Karlsbad  noch  der 
Gcbrandi  von  auflösenden,  die  Se-  und  Excretioncn  bcthäti- 
genden  Heilquellen  indicirt,  so  bedient  man  sich  nach  Um- 
ständen bei  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden  der  Bäder 
von  Teplitz,  oder  wenn  mehr  die  Unterleibsorgane  bethätigt 
werden  sollen,  der  nahe  gelegenen  auflösenden  Mineralquel- 
len zu  Franzensbad  (Vergl.  Franzensbad).  Wo  stärkende 
Mineralquellen  als  Nachkur  indicirt  sind,  empfiehlt  man  ent- 
weder Soolbäder  (die  Soolbäder  zu  Ischl)  oder  leichte  Ei- 
senquellen. Sehr  zusammenziehende  Eisenquellen  sind,  un- 
mittelbar nach  Karlsbad  gebraucht,  meist  nachtheilig,  insofern 
sie  die  guten  Nachwirkungen  von  Karlsbad  durch  ihre  zu 
adstringirende  Einwirkung  stören.  Ist  der  Gebrauch  eines 
gelind  stärkenden  Eisenwassers  als  Nachkur  angezeigt,  dann 
sind  mit  der  gehörigen  Vorsicht  die  Eisenquellen  zu  Fran- 
zensbad, vorzüglich  Efäder  der  Louisenquelle,  zu  empfehlen 
(Vergl.  Franzensbad).  — 

Aufser  den  erwähnten  Thermalquellen  sind  zu  und  in 
den  Umgebungen  von  Karlsbad  bewerkenswerth  mehrere 
kalte  Mineralquellen.  Dahin  gehört  der  rothe  Säuerling 
bei  Drahwitz,  welcher  das  dabei  befindliche,  %\x  Mineral- 
schlammbädern benutzte  Moorlager  bewässert;  entfernter  der 
Giefshübler  Bruchsäuerling  (Vergl.  Encycl.  Wörterbuch 
Bd.  VI.  S.429.),  und  endlich  der  Säuerling  hinter  der 
Dorothecnau  zu  Karlsbad. 

Das  Wasser  des  letzteren  ist  klar,  perlend,  von  12,0®  R. 
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bei  17,5^  R.  der  Atmosphäre  nach  Lampadius^  von  einem 
fiäuerlich-prickelnden  und  dabei  eigenthünilichen  Beigeschmack; 
Perzelius  leitet  den  letzteren  von  seinem  reichen  Gehalt  an 
Kieselerde  ab,  da  letztere  den  dritten  Theil  sämmtlicher  £e- 
standtheile  dieses  Brunnens  beträgt 

In  1000  Gewichtstheilen  des  Wassers  fanden 

Lampadius  Berxelius 

im  Jahre  1822:     im  Jahre  1820: 
Schwefelsaures  Natron     0,091  G.-Th.        0,019  G.-Tb. 
Chlornatrium  0,156      —  0,010      — 

Chlorcalcium  0,065     — 

Kohlensaures  Natron  0,Q15      -^ 

Kohlensaure  Kalkerde  0,024      — 

Kohlensaure  Talkerde  0,013      — 

.   Kohlens.  Manganoxydul  0,002      — 

—       Eisenoxyduh 
Flufssaure  Kalkerde       l  0,004      -- 

Phosphorsaur.  Thonerd.j 
Kieselerde  0,047      — 

Humusextract  ■ 0,008      — 

0,ijl2  G.-Tk.        6,142  Ö.-Th. 
Den  Gehalt  an   kohlensaurem  Gase  bestimmte  Lampa- 
dius  auf  0,88. 

Benutzt  wird  derselbe  als  gewöhnliches  Getränk,  zu  Was- 
serbädern und  tiberdiefs  äufserlich  örtlich  bei  Augenkrankei- 
ten;  nach  dem  Vorschlage  des  Dr.  Svhmalz  zu  Dresden 
beabsichtigt  man  bei  demselben  die  Anlage  von  Gasbädern. 

Literatur. 

Ueber  die  Literatur  bis  zum  J.  1832  vgl.  OsaniCs  phjs.-med.  Darstel- 
lung der  bekannt.  Heilq.  Bd.  IL  S.  33.  —  Almanach  de  Carlsbad  par 
de  Carro.  1833,  1834,  1835,  1836,  1837,  1838.  —  Essay  on  tbc  mi- 
neral  waters  of  Carlsb.  for  physicains  and  patients  by  J.  de  Carro.  Prag* 
1835.  —  Blick  auf  Karlsbad  von  J.  T,  Ueld,  Prag  1035.  —  Caspert 
Wochenscbrift  för  die  gesammte  Heilk.  1835.  No.  15.  —  HufeUokiSt 
n.  Osanns  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  LXIII.  St.  3.  S.  3.  130,  - 
Bd.  LXXI.  St.  3.  S.  94.  —  Karlsbader  Adressenbuck ,  mit  Nachvrei' 
snngen  über  die  Gescbiclite  der  warmen  und  kalten  Quellen,  too 
Tad.  und  L.  Platzer.  Prag  18.35.  —  PleisM,  im  Journ.  d.  Chein. 
von  Schtoeigger- Seidel  Bd.  V.  St.  1.  —  Karlsbad  u.  8.  Heilquelleo, 
von  E.  Ryba.  Prag  1836.  —  r.  Gräfes  und  KaliscKs  Jahrbücher  l 
Deutschland's Heilquellen.  L  Jahrg.  1836.  S. 209, 215,  234  u.  384,- 
n.  Jahrg.  1637.  S.  141.  u.  299,  —  HI,  Jahrg.  S.  207. 215.  -  v.  Slosek 
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in  Ca»per*9  Wochenschrift  £  d.  gesammt  Heilk.  1836.  No.  20  a.  21. 

—  Gius.  Frank,  inBiblioteca  itallana  di  Milano*  Faic.  243.  1836^  — 
Ragaaglio  di  alcane  opere  recenti  eopra  Carlsbad  con  notizie  aa» 
tcDtiche  iDtorDO  qaesto  argameoto.  Miiano  18.)6.  —  J»  JFagmer,  Be- 

obachlaogen  fiber  Karlsbad  and  seine  Heilwirkung.     Prag  1837.  

Brnsty  in  s.  Mag.  f.  d.'gesammt.  Heilk.  Bd.  1.  S.  175,  ^  Med.  Zeit. 
Ton  dem  Verein  f.  Heilk.  in  PreoTsen.    Jahrg.  1838.  No.  19.  S.  93. 

—  Karlsbad,  seine  Gesandbronnen  and  Mineralbäder  in  geschichtli- 
cher, topographischer,  naturhistorischer  and  medicinischer  Hinsicht, 
Ton  L,  Fleckles.  Stattgart  1838.  —  Karlsbad  in  medicinischer,  pit- 
toresker and  geselliger  Beziehang  för  KargSste,  von  Ed,  Klawaczek. 
Pra^  183a 

O— n. 

KARLSQUELLE.     Vergl.  Freudenlhal.  Bd.  XII.  S.  669. 

KARMELITVYASSEH.    S.  Melissa. 

KAROLIINENQUELLE.  Vergl.  fiUin  ßd.  V.  S.  306, 
id  Marienbad. 

KARPEIKUCHEN.    S.  Charpie. 

KARTOFFEL.    S.  Solanum. 

KARUNKEL.     S.  Caruncula. 

KASSAWAWUßZEL.    S.  Jalropha. 

KASTANIE.    S.  Aesculus  u.  CasUnea. 

KASTEMLOCH.  Die  Mineralquelle  dieses  iMamens  ent- 
iringt  IQ  einer  tiefen  Felsschlucht  des  Kantons  Appenzell, 
ird  wenig  benutzt,  soll  sich  aber  sehr  wirksam  gegen  Kr<^)fe 
weisen.  Sie  ist  sehr  arm  an  festen  fiestandtheilen.  Nach 
K  iä*  Mahn  enthalten  tausend  Grammen: 


Schwefelsaures  Natron 

0^0099  Grammen 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0^0015 

— 

Sodiumchlorid 

0^0596 

_ 

Calciumchlorid 

0,0102 

— 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,0387 

— 

Kohlensaures  Natron 

0,2095 

— 

Extractivstoff 

0,0015 

-. 

Kohlensäure 

0,0137 

— 

Hydrolhionsäure 

eine  Spui 

1 

0^3446  Grammen. 
G.  Rüsch  Anleitung  zu   dem  richtigen  Gebrauch  der 
id-  und  Trinkkuren.     Bd.  II.  S.  186.  O^n. 

KATAMENIEN.    S.  Menstrua. 
KATARRIL    S.  CaUrrhus. 
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KA  rARRH  DER  AUGENLIDER.  S.  Augenliderenl- 
^Qndung. 

KATECHU.    S.  Acacia. 

KATHETRISIREN.    S.  Calheler. 

KATZENARM.    S.  Galeancon. 

KATZENAUGE.     S.  Amaurosis. 

KATZENKOPF.    S.  Hcmicephalia. 

KATZENKRAUT.    S.  Teucrium. 

KATZENMUENZE.    S.  Nepeta. 

KAUKASISCHE  MINERALQUELLEN.  Die  am  nord- 
liehen  Abhänge  des  Kaukasus  entspringenden  Mineralquellen 
gewähren  nicht  blos  in  geognostischer  Hinsicht  ein  vielseiti- 
ges Interesse,  sondern  auch  in  medicinischer  Hinsidit  einen 
Verein  von  sehr  zahlreichen,  meist  sehr  beifsen  und  zugleich 
höchst  wirksamen  Heilquellen,  —  die  unter  verschiedenen 
Benennungen  aufgeführt  und  zusammengestellt  wurden;  bald 
unter  dem  Namen  der  Akxandersquellen  (Eaux  d*Alexandre), 
der  Mineralquellen  der  grofsen  und  kleinen  Kabardah,  —  am 
allgemeinsten  und  bezelchnetsten  unter  dem  der  Mineralquel- 
len am  Abhang  des  nördlichen  Kaukasus. 

Die  Russen  lernten  diese  Mineralquellen  zuerst  im  Jahre 
1744  kennen  nach  der  Besitznahme  der  Kabardah.  Die  er- 
sten genaueren  Nachrichten  über  sie  verdanken  wir  Pallas 
und  Guldenstädt;  an  sie  reihen  sich  die  neueren  Mittheilun- 
gcn  von  Julius  v.  Klaproth^  v.  Parrot  und  v.  EngelhardL 
Die  erste,  im  JaHre  1811  erschienene  Monographie  dieser 
Mineralquellen,  von  J.  F,  v,  Haasj  welcher  sie  in  den  Jah- 
ren 1809  und  1810  besuchte,  wurde  weniger  in  dem  west- 
lichen Europa  bekannt,  da  ein  grofscr  Theil  der  Auflage  die- 
ser Schrift  zu  Moskau  im  Jahre  1812  mit  der  Stadt  verbrannte. 

Schon  Pallas  prüfte  sie  mit  chemischen  Reagentien, 
später  wurden  sie  untersucht  von  Schwenson^  Reufsy  Haas 
und  Soholpff.  Eine  ausführliche  Darstellung  und  Analyse 
der  Kaukasischen  Mineralquellen  lieferte  Neljübin  in  einer 
besondern  Monographie  in  russischer  Sprache,  wovon  die 
Resultate  auch  in  Deutschland  bekannt  wurden ;  — -  die  neueste 
und  vollständigste  Schilderung  der  geognostischen  Verhält- 
nisse der  Umgegend  und  die  gründlichste  Untersuchung  der 
Mischungsverhältnisse  dieser  Mineralquellen  verdanken  wir 
R.  HßrrmanUf  welcher  sie  in  Begleitung  des  Hrn.  Dr.  v.  Ja- 
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nichen  besuchte.  Die  von  Herrmann  mitgetheilten  Ergeb« 
Disse  seiner  Prüfung  liefern  wesenlllche  Abweichungen  von 
den  frühern  Untersuchungen,  nicht  blos  in  Bezug  auf  das 
quantitative  und  qualitative  Verhällnifs  der  Bestandlheile  die- 
ser Mineralquellen,  sondern  auch  hinsichtlich  ihrer  Tempe- 
ratur. 

Ueber  die  Wirkung  und  Benutzung  derselben  hat  sich 
Conradij  Oberarzt  an  den  Kaukasischen  Heilquellen,  durch 
vieljährigc  Erfahrung  mit  ihren  Heilkräften  vertraut,  in  einer 
besondern  Monographie  ausgesprochen. 

Die  Mineralquellen  entspringen  in  der  grofsen  und  klei- 
nen Kabardab,  südlich  von  der  Hauptstadt  des  Kaukasischen 
Gouvernements  Georgiefsk  an  den  Vorbergen  des  nördlichen 
Kaukasus,  hinter  welchen  sich  im  Westen  der  Elborus,  im 
Osten  der  Kasibek,  die  höchsten  Puncte  dieser  ganzen  Ge- 
birgskette, majestätisch  mit  Schnee  bedeckt,  erheben. 

Nach  Canradi  ist  die  Gegend  theilweise  sehr  schön,  der 
Boden  fruchtbar,  die  Vegetation  üppig,  —  das  Klima  ver- 
möge der  hohen  Lage  der  Gegend  und  der  reinen  Gebirgs- 
luft  gesund;  —  doch  erleiden  diese  Bestimmungen  durch  die 
Localität  der  einzelnen  Mineralquellen  wesentliche  Modifi- 
cationen. 

Von  Seiten  der  Regierung  ist  viel  geschehen,  um  diese 
Mineralquellen  zweckmäfsiger  zu  benutzen  und  heilbringende 
Karanstalten  zu  begründen.  Sehr  störend  für  die  Kurgäste 
ist  indefs  die  Nachbarschaft  räuberischer  Bergbewohner.  Zum 
Schutz  gegen  diese  findet  sich  nach  Conradi  in  den  Kuror- 
ten Infanterie  und  Kosaken;  auf  den  Höhen  sind  sie  stets 
aufgestellt,  damit  der  Feind  sich  nicht  durchschleichen  kann ; 
und  die  Kurgäste,  welche  nach  Beendigung  der  Kur  von  ei- 
ner Mineralquelle  sich  zu  einer  andern  begeben  wollen,  wur- 
den von  Infanterie,  zwanzig  Kosaken  und  einer  Kanone  es- 
kortirt  —  Bei  den  gegenwärtig  fortdauernden  kriegerischen 
Bewegungen  in  Tscherkessien  und  am  Kaukasus  dürfte  sich 
wohl  nicht  mehr  Sicherheit  erwarten  lassen. 

Die  Kurgäste  beginnen  in  der  Regel  die  Kur  im  Mai 
und  Juni  mit  den  Schwefelthermen,  und  begeben  sich  dann 
zu  den  andern  Mineralquellen,  um  sie  als  stärkende  Nachkur 
zu  benutzen. 

Das   in   geognostischer   wie    hydrographischer  Hinsicht 
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gleich  interessante  Terrain  der  Kaukasischen  Mineralquellen 
besteht  aus  angeschwemmtem  Lande,  einem  Gerolle  von 
Kalk  und  geschmolzenen  Steinen,  Thon  und  Mergel,  schief- 
rigem  Kalkstein,  Mergelschiefer  und  Schieferthon.  Die  zwan- 
zig Werst  südlich  von  Piätigorsk  sich  erhebenden  Vorgebirge 
des  Kaukasus  enthalten  Jurakalk,  welcher  von  einer  Kreide- 
schicht bedeckt  wird;  an  diese  reihen  sich  älterer  Kalkstein, 
Schiefer  und  Trachvt,  welcher  die  bis  zu  einer  Hohe 
von  10  —  15,000  FuFs  sich  erhebenden  Gipfel  des  Kauka- 
sus bildet.  Bei  Kislawodsk  in  einer  Höhe  von  2/500  Fufs 
über  dem  Meere,  findet  sich  über  dem  Jurakalk  ein  gegen  500 
Fufs  hohes  mächtiges  tertiäres  Sandsteinlager,  welches  bis  zu 
3000  Fufs  über  dem  Meere  aufsteigt  In  der  mit  iBufge- 
schwemmtem  Lande  bedeckten  Ebene  zwischen  Georgietsk 
und  dem  Fufse  der  Vorgebirge  des  Kaukasus  erbeben  sich 
Kegelberge  von  Trachyt,  von  welchen  der  Beschtau  •  zwi- 
schen dem  Podkumak  und  dem  Kuma  der  höchste,  sich  bis 
zu  4124  Fufs  über  dem  Meere  erhebt,  andere  ihn  umgebende 
Kegel  fast  die  Höhe  von  3000  Fufs  erreichen.  Herrmamn 
fand  nur  zwei  Berge  in  der  Gruppe,  welche  den  Beschtau 
umgiebt,  wo  der  schiefrige  Kalkstein  nicht  von  Trachyt  durch- 
brochen wird,  der  Lissia  Gora  und  der  Maschuka,  an  dessen 
Abhang  die  später  zu  erwähnenden  Schwefelthermalquellen 
entspringen.  Letzterer  erhebt  sich  bis  zu  2854  Fufs  über 
dem  Meere,  und  hat  an  seiner  Südostscite  einen  tiefen  ErdfalL 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  einzelnen  Gruppen 
der  Kaukasischen  Mineralquellen,  namentlich  die  Schwefel- 
thermalquellen,  einen  gemeinsamen  Heerd  ihrer  Ekitstehung 
haben ,  nur  verschiedene  Ausströmungen  eines  grolsen  Re- 
servoirs von  Thermal  Wasser  sind. 

In  der  Nacht  vom  18ten  auf  den  19ten  August  1830  ereig- 
nete sich  bei  den  Schwefelthermalquellen  eine  Erscheinung, 
ganz  analog  der,  welche  in  Karlsbad  am  2ten  September  1809 
beobachtet  wurde,  in  Folge  welcher  am  letzteren  Orte  der 
Schlofäbrunnen  verschwand  und  die  Hygiäensquelle  zu  Tage 
kam.  —  Die  ungemein  wasserreiche  Alexandersquelle  ver- 
schwand nehmlich  plötzlich,  und  es  bildete  sich  ein  neuer  Aus- 
flufs  hinter  dem  Abkühlungsreservoir  der  Nikolaiquelle, 
vermehrte  die  Wassermenge,  wie  die  Temperatur  der  LcH- 
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tcrn  —  kehrte   aber   nach  einiger  Zeit  an   ihrer  alten  Ur- 
sprungsatälte  wieder. 

J.  F.  V.  Haas  theilt  die  Kaukasischen  Mineralquellen 
in  zwei  Hauptgruppen,  die  der  grofsen  und  die  der  kleinen 
Kabardah,  —  Scherer  in  die  alten  und  neuen  Kaukasischen; 
in  ähnlicher  Weise,  nur  noch  passender  unterscheidet  Herr' 
iiMinfi  zwei  Hauptgruppen: 

1.  Die  erste,  die  Mineralquellen  der  Beschtau- 
Gruppe  6ndet  sich  zwischen  Georgiefsk  und  den  Vorgebir- 
gen des  Kaukasus  in  einer  fast  geraden  Linie,  welche  sich 
van  den  Ufern  des  Kuma,  vom  Kumgara  aus  über  den 
ßeschtau  nach  Kislawodsk  ziehen  läfst,  und  umfafst  ein  Ter- 
'  rain  von  aufgeschwemmtem  Lande,  durchbrochen  von  Tra- 
chytkegeln,  an  welches  sich  nur  südlich  bei  Kislawodsk  mit 
Kreide  überdeckter  Jurakidk  anschliefst.  —  Zu  dieser  Gruppe 
gehören: 

a.  Die  Schwefelthermalquellen  von  Piätigorsk 
am  Maschuka,  unter  allen  am  häufigsten  gebraucht,  benannt 
nach  dem  Ort  Piätigorsk,  welcher  sich  in  der  Nähe  dieser 
Sebwefelthermen  gebildet  hat,  am  Fufse  des  Maschuka,  1400 
Fnfs  über  dem  Meere,  einige  Werst  von  Konstantinogorsk 
entfernt.  Die  Quellen  entspringen  aus  faserisem  Kalksinter. 
Die  Hauptquelle  von  diesen,  die  Alexanderquelle,  nach 
Kaiser  Alexander  benannt,  wird  mit  den  beiden  Waiv^razi- 
aehien  Quellen  und  der  Kalmückenquelle  vorzugsweise  zu 
Bädern  benutzt,  —  die  Nicolai-,  Sebanäefische-,  Elisabeth-  und 
Michaeliquellen  als  Getränk. 

Das  specifiische  Gewicht  fand  Herr  mann  in  allen  gleich^ 
nur  die  Temperatur  verschieden. 

Die  Alexanderquelle  hatte  38/5^  B. 

(nach  Pallas  57»  B.) 
Die  Nikolaiquelle  35;5rB. 

Die  erste  Warwazische  Quelle  (nach 

einem  Griechen FFarira^i  benannt)  24,5®  B. 
Die  zweite  Warwazische  Quelle  31,0®  B. 
Die  Sebdnäeffsche  Quelle  32,0®  B. 

Die  Elisabethquelle  25;0<>  B. 

Die  Michaeliquelle  33^0®  B. 

Das  W^asser  der  Alexandcrsquelle ,  so  wie  der  übrigen 
Mineralquellen  dieser  Gruppe  ist  hell  und  klar,  in  Wannen, 
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fast  meergrün,  von  einem  starken  Schwefelgetucbe  und  ei- 
nem   schwefelig-salzigen    Geschmack.      Mach    Conradi    soll 
diese  Mineralquelle  in  jeder  Minute  600  Pfd.  Wasser  liefern«  (?) 
In  sechszehn  Unzen  enthielten  nach  Uerrmanni 

1.  Die  Alexanderq.     2.  Die  Elisabethq. 
Schwefelsaures  Kali  0,6896  Gr.  0,6896  Gr. 

Chlormagnium  0,4324  —  0,5345  — 

Unterschwefeligsaures 

Natron  0,0269  —  0,0269  — 

Jodnatriura  0,0407  —  0,0107  — 

Chlornatrium  11,0469  —  10,8856  — 

Schwefelsaures  Natron        8,8819  —  9,2513  — 

Schwefelsaure  Kalkerde      ;0,7874  —  0,1874  — 

Kieselerde  0,5391  —  0,4608  — 

Phosphorsaure  Thonerde    0,0184  —  0,0184  — 

Kohlensaures  Mangan* 

oxydul  0,0080  —  0,0080  — 

Kohlensaure  Kalkerde         7,9196  —  7,1823  — 

Kohlensaure  Talkerdc         0,8924  —  0,8632  — 

Eisenoxyd  0,0092  —  0,0092  — 

3ü,t)y35  Gr.  30,1Ä7Ö  (ir. 

In  100  CubikzoU  rheinl.  Maafs: 
Kohlensäure      *        66,888  Kub.  Zoll         97,091  Kub.  Zoll 
Hydipthionsäure  0,566    —     —  0,333    —     — 

Stickgas  0,151    —      —  0,151    —     — 

3.  Die  Michaellquelle: 
Schwefelsaure  Kalkerde  0,6896  Gr. 

Chlormagnium  0,3847  — 

Unterschwefeligsaures  Natron  0,0269  — 

Jodnatrium  0,0407   — 

Chlornatrium  11,5250  — 

Schwefelsaures  Natron  8,8919  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,1874  — 

Kieselerde  0,5222  — 

Phosphorsaure  Thonerde  0,0184  i— 

Kohlensaures  Manganoxydul  0,0080  — 

Kohlensaure  Kalkerde  7,9273  — 

Kohlensaure  Talkerde  1,0308  — 

Eisenoxyd  0,0092  — 

il,2Ö2Ü  ür. 
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In  100  Kub.  Zoll  rheinl.  Maafs: 

Kohlensäure  80,000  Kub.  Zoll 

Hydrotbionsäure  0,216   —     — 

Stickgas  0,151    —     — 

b)  Die  warmen  Eisenquellen  am  Eisenberge 
(Schelesnaja  Gora).  Das  Badeetablissement  Schelesnawodsk, 
in  dessen  INähe  fiechs  warme  Mineralquellen  entspringen, 
liegt  1800  Fufs  über  dem  Meere,  in  einem  Thalkessel  am 
Fufse  eines  steilen  bis  zu  3000  Fufs  sich  erhebenden  Tra- 
chytkcgels,  dem  sogenannten  Eisenberg,  zwölf  Werst  nörd- 
lich von  Piätigorsk,  und  enthält  in  mehreren  geräumigen  Gebäu- 
den nicht  blos  Bäder,  sondern  auch  Wohnungen  zur  Auf- 
nahme Yon  Fremden. 

Die  sechs  hier  entspringenden  Mineralquellen  werden 
nur  mit  den  Nummern:  1,  2,  3,  11,  12  und  13  bezeichnet 
und  nur  zum  Baden  benutzt;  einige  Werst  von  diesen  ent- 
fernt entspringen  noch  sieben  andere,  von  kühlerer  Tempe- 
ratur, unterschieden^durch  die  Nummern:  4,  5,  6,  7,  8,  9 
und  10,  welche  aber  nicht  benutzt  werden,  mit  Ausnahme 
von  Nr.  8,  welche  man  trinkt. 

Sämmtliche  Mineralquellen  scheinen  sich  nur  durch  Ihre 
Temperatur  und  durch  ihren  bald  gröfseren,  bald  geringeren 
Gasgehalt  zu  unterscheiden;  sie  entspringen  aus  Trachyf, 
enthalten  daher  kohlensaures  Natron,  aber  weniger  Kohlen- 
saure, als  die  vorigen  Mineralquellen. 

Ihr  Wasser  ist  hell  und  durchsichtig  von  einem  zusam- 
menziehenden, eisenhaften,  wenig  salzigen  Geschmack. 

Die  Mineralquelle  Nr.  2.  von  31"  R.  Temperatur,  1,0025 
spec.  Gewicht  bei  14,5^  R.,  enthält  nach  Herrmann  in  sech- 
zehn Unzen: 

Schwefelsaures  Kali  0^3786  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  8^5294  — 

Kohlensaures  Natron  1/5260  — 

Ghlornatrium  2/5805  — 

Kieselerde  0,4224  — 

Kohlensaure  Kalkerde  4/1011  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0/0338  — 

Kohlensaure  Talkerde  1/0153  — 

In  100  Kub.  ZoU  (bei  lO'^  und  28'^  Barom.  Höhe): 
Kohlensäure  32/756  Kub.  Zoll 
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Stickgas  •     0^494  Kub.  Zoll 

Sauersloßgas  0,080    —     — 

Die  Mineralquelle  Nr.  8  hatte  12«  R.  Temperatur,  ihr 
spec.  Gewicht  betrug  1,0027  bei  14,5^  B.  Iq  aechzehn  Un- 
zen fand  Herrmanni 


Schwefelsaures  Kali 

1 

0,2166  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 

9,2452  — 

Kohlensaures  Natron 

1,3647  — 

Chlornafrium 

2,9791  — 

Kieselerde 

• 

0,2112  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

6,2469  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,0829  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,1036  — 

In  100  Kuh.  Zoll: 

^  Kohlensäure 

71,25  Kub.  ZoU 

Stickgas 

0,63 

—  ■     — 

Sauerstoffgas 

0,12 

—      — 

c)  Die  Mineralquellen  am  Ku^gara,  einem  isoUr- 
ten  Trachytkegel,  entspringen  zwanzig  Werst  von  Schelesoa- 
wodsk  entfernt,  aus  verhärtetem  Schieferthon,  setzen  viel 
Glairine,  ab'er  keinen  Sinter  ab,  und  aind  von  einer  aeifen- 
artigen  Beschaffenheit. 

Die  Hauptquelle  hat  die  Temperator  von  24,5®  R.,  ihr 
spec.  Gewicht  beträgt  1,00125  bei  14^50  B.  In  sechszeha 
Unzen  fand  Ilerrmann: 

Schwefelsaures  Natron  0,7010  Gr. 

Chlomatrium  5,0860  — 

Hydrothionsaures  Natron  1,3290  — 

Kohlensaures  Natron  3,9510  — 

Kieselerde  0,2400  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,2412  — 

Kohlensaure  Talkerde  0^0427  — 

Kali  geringe  Menge  ^ 

Glairine  ,    geringe  Menge 

Brom  Spuren 

In  100  Kub.  Zoll  (bei  10<>  R.  und  28'^  Barom.  Höhe): 
Freie  Kohlensäure  1,197  Kub.  Zoll 

Stickgas  2,033    —      — 

d)  Die  Mineralquelle  zu  Kislawodsk,  oder  die 
Narsanquelle.     Der  Badeort    dieses  Namens  liegt  schon 
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in  dem  Jurakalk  des  Kaukasus  2374  Fufs  über  dem  Meere 
erhoben,  südlich  vierzig  Werst  von  Piätigorsk  in  einem  baum- 
leeren Thale,  welches  von  schroffen,  eigenihümlich  gestalte- 
ten Felswänden  und  Bergabbängen  umschlossen  wird.  Die 
einzige  Mineralquelle,  welche  hier  entspringt,  ist  nicht  blos 
sehr  reich  an  Gas,  sondern  auch  so  mächtig,  dafs  ihr  Ab- 
flufs  einen  Bach  bildet,  —  die  Tscherkessen  und  Abäsen 
nennen  sie  Narzan  („Heldengeist,'^  oder  nach  J.v.  Klaprolh 
„Göttertrank^').  Das  Wasser  entspringt  aus  Kalksteingerölle, 
und  scheint  viel  weifsen  Kalksinter  abgesetzt  zu  haben;  Herr- 
mann  vermuthet,  dafs  die  Mineralquelle  früher  heifs  gewe- 
sen sei. 

Das  Wasser  ist  von  angenehm  säuerlichem  Geschmack, 
ungemein  reich  an  Kohlensäure;  von  festen  Bestand thcilen 
walten  in  demselben  erdige  Salze  vor;  —  kohlensaures  Na- 
tron mangelt  ihm;  seine  Temperatur  beträgt  11^  R.,  sein 
spec  Gewicht  1^0030  bei  14,5^  R.  Benutzt  wird  dasselbe 
als  Getränk  und  Bad. 

In  sechszehn  Unzen  fand  Hermann: 

Schwefelsaures  Kali  0,09216  Gr. 

Chlormagnium  1,98120  — 

Schwefelsaure  Talkerde  0,71268  — 

Schwefelsaures  Natron  4,4l446  — 

Kieselerde  0,11673  — 

Phosphorsaure  Thonerde  0,00461  — 

Kohlensaure  Kalkerde  8,41728  — 

Kohlensaures  Eisenoxyd  0,02688  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,31104  — 

Kohlensaures  Manganoxydul       0,04915  — 

In  100  Kuh.  Zoll  (bei  10 » R.  und  28'/  Barom.  Höhe): 

Kohlensäure  151,215  Kub.  Zoll 

Stickgas  0,252    —      — 

Sauerstoffgas  0,050    —      — 

2)  Die    zweite   Gruppe,  —    die    Mineralquellen 

der  Terekgruppe,   früher  bekannt  unter  dem  Namen  der 

ßeschtaugruppe ,    sämmtlich    ausgezeichnet    durch    eine    sehr 

hohe  Temperatur,    und  einem  allen   gemeinsam  chemischen 

Grundcharacter,   einem  verhältnifsmäfsig  nur  geringen  Gehalt 

von  festen  und  flüchtigen  Bestandlheilen;  — -  besonders  bc- 
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inerkenswerth  in  ihnen  ist  hydrothionsanres  Natron  und  eine 

eigenthümliche  pseudo-organische  Substanz  (Glairine). 

Alle  hierher  gehörigen  Mineralquellen  entspringen  am 
Abhänge  einer  Hügelkette  von  Sandstein ,  ohngefahr  600  F. 
über  dem  Wasserspiegel  des  Terek. 

a.  Das  Kalharinenbad,  von  Güldensfädi  zu  Ehren 
der  Kaiserin  Katharina  so  genannt,  richtiger  wohl  Kathari- 
nenquellen,  4a  nach  Hermann  ihnen  die  erfordejrliehen  Ein- 
richtungen zu  Bädern  fehlen.  In  einer  Entfernung  von  zwölf 
Werst  bei  Soldatskaja  sieht  man  schon  den  Dampf  derselben« 
Am  nördlichen  Abhänge  entspringen  ohngefahr  zweihun- 
dert Fufs  über  dem  Spiegel  des  Terek  zwei  Thermalquellen 
aus  Sandsteinbrucbstücken,  und  vereinigen  sich  in  einen  Bach, 
welcher  sich  später  in  den  Terek  ergiefst«  Das  Wasser 
scheint  jetzt  keinen  Kalksinter  mehr  abzusetzen,  dagegen 
findet  sich  in  dem  Abflüsse  des  Wassera  eine  eigenthüm- 
liche pseudo-organische,  der  Glairine  ähnliche  Masse« 

In  einem  Umkreis  von  einigen  hundert  Schritten  kom- 
men eine  Menge  von  Thermalquellen  zu  Tage,  nach  Her- 
mann hatten  nieun  der  westlicheren  Gruppe  die  Temperatur 
von  45—71®  R.,  —  sieben  der  östlicheren  43—64*  R» 

Ihr  Wasser  Ist  von  gleichem  Gesc(imacke,  dem  einer 
schwachen  Auflösung  hydrothionsaurer  Alkalien  ähnlich;  ihr 
spec.  Gewicht  beträgt  1,0010  bei  14^5®  R.  Hinsichtlich  ihres 
chemischen  Gehaltes  scheinen  sie  nur  in  Bezug  auf  ihre  grös- 
sere oder  geringere  Menge  Hydrothionsäure  zu  variiren. 

Die  Hauptquelle  der  westlicheren  Gruppe,  welche  die 
Temperatur  von  65®  R.  hatte,  enthielt  nach  Hermatm  in 
sechzehn  Unzen: 

Schwefelsaures  INatron  3/2450  Gn 

Phosphorsaures  INatron  0^0660  — 

Kohlensaures  Natron  2,5720  — 

Chlomatrium  1,0590  — 

Hydrothionsaures  Natron  0,0650  — 

Kieselerde  0,1680  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,2101  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,0968  — 

Kali  geringe  Mengen 

Eigenthümliche  schleimige  Substanz  geringe  Menge. 
In  100  Kuh.  Zoll  (bei  10'  R.  und  28'/  Barom.  Höbe): 

Kohlen- 
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Kohlensäure  1,9  Kub.  Zoll 

Slickgas  0,4    —      ^ 

b.  Die  Paülfiquellen,  von  GUldensiädi  Paulsbad  gc« 
nannt,  eni^ringen  sehr  zahlreich  in  einem  Umkreise  von  ei- 
nigen hundert  Schritten,  mit  Spuren  von  Steinöl  und  wenig 
Gas,  am  südlichen  Abhänge  der  Terek- Sandsteinhügelkette, 
zwölf  Werst  von  sehr  ergiebigen  Bergtheerquellen. 

Die  Temperatur  der  wasserreichsten  beträgt  nach  Her» 
mann  32—59®  R.  In  dem  Abflufs  des  Wassers  findet  sich 
iaserige  Glairine,  aber  kein  Sinter. 

Das  Wasser  der  am  westlichsten  gelegenen  Hauptquelle 
von  Mamakai-|urt,  hatte  die  Temperatur  von  59®  R.,  ihr 
spec.  Gewicht  betrug  1/0015  bei  14/5®  R.,  ihr  Gehalt  in  sech* 
zehn  Unzen: 

Scliwefelsaures  Natron  4,6160  Gr. 

Phosphorsaures  Natron  0/0710  — 

Chlornatrium  1,0930  — 

Hydrotbionsaures  Natron  0,1216  — 

Kohlensaures  Natron  4,1180  — 

Kieselerde  0,1083  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,1442  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,0572  — 

Kali  geringe  Menge 

Glairine  ^  geringe  Menge 

In  100  Kuh.  Zoll  (bei  lO^'R  und  28^'  Par.  Barom. 
Hdhe)» 

Kohlensäure  1,7  Kub.  Zoll 

Stickgas  0,6    —      — 

e«  Die  Petersquellen,  von  Schober  zu  Ehren  Peters 
des  Grofsen  Petersbad  genannt  ^  entspringen  am  nordlichen 
Abhänge  derselben  Sandsteinhügelkette,  welche  sich  von  den 
Katharinen-  und  Paulsquellen  hierberzieht,  und  bilden  einen 
Bach,  welcher  sich  in  den  Terek  ergiefsL 

Die  Temperatur  der  Hauptquelle  beträgt  72,5®  R.,  die 
der  übrigen  weniger;  ihr  spec.  Gewicht  1,0012  bei  14,5®  R. 
—  Mit  dem  Wasser  entwickelt  sich  nur  wenig  Gas,  von 
Zeit  zu  Zeit  Steinöl. 

Der  abgesetzte  Sinter  der  Petersquellen  ist  locker,  von 
einer  pseudo-organischen  Substanz  bunt  gefärbt,  safrangelb 
mit  der  Zeit  in  Roth  übergehend 
Med.  chlr.  Eneycl.  XIX.  Bd.  TI 
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In  sechzehn  Unzen  fand  Hermann: 

Schwefelsaures  Natron  .4,7220  Gr. 

Kohlensaures  Natron  2,d310  — 

Chlornalrium  2,1380  — 

Hydrothionsaures  Natron  0,3890  — 

Kieselerde  0,0685  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,4759  •.— 

Kohlensaure  Talkerde  0,0343  — 

Kali  ^ennge  Mengen 

Glairine  g^nnge  Mengen 

In  100  Kuh.  Zoll  (bei  10»  B.  und  26"  Barom.  Hohe): 
Kohlensäure  2,0  Kuh.  Zoll 

Stickgas  0,3    —      — 

Aufser  diesen  Mineralquellen  besitzt  diese  Gegend  noch 
viele  andere,  die  Neljubin  untersucht  und  deren  Analysen 
Conradi  und  Meyer  milgetheilt  haben.  — 

Nach  Conradi  sind  in  Bezug  auf  die  chemische  Con- 
stilulion  der  Mineralquellen  und  ihre  Wirkung  drei  Classen 
zu  unterscheiden: 

1.  Die  Schwefelthermen,  welche  in  allen,  den  Fällen 
angewendet  werden,  in  welchen  alkalisch muriatische- Schwe- 
felthermen indicirt  sind;  —  2.  Die  Eisenquellen  am  häufig- 
sten als  stärkende  Nachkur  benutzt  und  endlich  3.  die  Nar- 
sanquelle,  welche  nicht  blos  alsAIachkur  empfohlen,  sondern 
Quch  sehr  gerühmt  wird  bei  Krankheiten  der  Verdaoungs- 
werkzeuge  von  Schwäche,  Verschleimungen,  Hypochondrie, 
Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  Hämorrhoiden, 
—  Leiden  des  Uterin  Systems,  Anomalieen  der  Menstruation, 
Fluor  albus,  —  und  insbesondere  gegen  chronische  Krank- 
heiten der  Nieren  und  Harnblase,  namentlich  Harngries  und 
Schwäche  der  Blase  atonischer  Art;  —  gegen  letztere  Krank- 
heiten wurde  selbst  die  künstlich  nachgebildete  Narzanquelle 
von  Vetter  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewendet.  (ITti- 
feland's  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXXV.  St,  1.  S.  82). 

Literatar: 
Pallas  BtimerkuDgeii  auf  eiaer  Reise  io  dte  südlicben  StattfaaltersdiafteB 
des  Rass.  Reiches.  Bd.  I.  S.  323.;  Bd.  II.  S.  345.  —  J.  A,  Guldm- 
städi*8  Reise  durch  Rafsland  und  in  die  Kaqkasischeo  Gebirge.  Bd.  L 
S.198.,  456.;  Bd.  II.  S.  17.  —  Schober,  in  d.  Samml.  Russ.  Gesch. 
Bd.  IV.  S.  157.  —  J.  ReiMg^'9  Bescbretbong  des  Kaokasoa.  179& 
Tb.  I.  S.  290.  -  Greiser,  i»  d.  Nordisch.  Archiv.   Bd.  IV.  &  125; 
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On  ibe  Cancasian  mineral  waters,  in  TiüoeKs  philotophical  Maga- 
zine Vol.  XXVII.  —  Ma  Visite  aux  eaux  d' Alexandre  en  1809  et  18iO 
par  Fr.  Jos,  de  Haas,  Moscou  1811.  —  JuL  KlaprotKa  Reise  in 
den  Kaulcasas  und  nach  Georgien.  1812.  ßd.  I.  S.  487.  —  DesseW. 
geographisch -historische  Beschreibung  des  östlichen  Kaukasus.  1814. 
S.  19k  —  Kimmely  lettres  ecrits  dans  an  vojage  de  Moscon  au  Caa- 
case.  Moscoa  1812.  —  Jf.  ».  Engelhardl  and  Fr.  Parrot^  Reise  ia 
die  Krimm  u.  den  Kaukasus.  1815.  Th.  I.  S.  112.  —  n^.  Fre^/gang^s 
Briefe  über  den  Kaukasus,  öbers.  v.  Sirmve,  1817.  S.  187.  —  €?. 
Korner,  in  d.  Russ.  Saromlnng  für  Naturwissenschaft  und  Heilk.; 
heraasgegeb.  von  Crichton,  Rehmann  und  Bierdach.  1816.  Bd.  I. 
St  1.  S.  61.;  St.  3.  S.  481.  —  A.  iV.  Seherer ^  Versaeh  einer  System. 
Uebersicht  der  Heilquellen  des  Ross.  Reiches.  1820.  S.  43.,  127.  — 
Medicinische  Ann^len  der  Kaukasischen  Heilquellen,  von  Fr.  Conradi, 
Erster  Jahrgang.  Moskau  1824.  ^NeljtAin's  Analyse,  in  Hufeland'» 
and  Osann's  Joum.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  LXI.  St.  5.  S.  111.  —  Käst- 
ner» Archiv.  Bd.  XIIT.  S.  465.  —  Hemumny  in  Fog^endorf*s  Anna« 
len  der  Physik  und  Chemie.   Bd.  Xlll.  S.  344.  — 

O— n. 

KAUMITTEL ,  Masticatoria,  nennt  man  solche  halbweiche 
oder  feste  Arzneimiltel,  welche  in  den  Mund  genommen,  dar- 
in  eine  Zeitlang  behalten,  und  durch  die  Zähne  zerkleinert 
werden.  Der  Gebrauch  der  Kaumiltel,  obgleich  nicht  zu 
therapeutischen  Zwecken,  ist  vorzüglich  allgemein  in  den 
siidlicbern,  und  bei  den  wilden  Völkern  der  Aequinoctial-Ge- 
genden,  welche  verschiedene  Substanzen,  meistens  um  sich 
%a  berauschen,  kauen.  Man  benutzt  hierzu  theils  einfache 
Naturproducte,  theils  zusammengesetzte  Substanzen.  Zu  den 
ersteren  gehören  vorzüglich  die  Herba  nicotianae,  und  zwar 
die  geringelten  Blätter  derselben,  welche  man  vorzüglich  in 
America,  Spanien,  Frankreich,  Holland  unter  dem  Namen 
Kautabak,  Chique,  verkauft;  ferner  die  Biälter  des  Piper 
Siroboa  und  der  lebendige  Kalk  auf  den  Admiralitäts-Insein; 
die  Blätter  des  Erythroxylum  peruvianum  in  Peru,  das  Opium 
im  Orient  und  in  China,  so  wie  Catechu  und  mehrere  Erd* 
arten.  —  Zu  den  zusammengesetzten  Kaumitteln  gehört  vor« 
züglicfa  der  Betel,  dessen  sich  hauptsächlich  die  Ostindier 
bedienen,  und  welcher  aus  den  Blättern  des  Piper  Betel  oder 
Jadurandiba,  der  Nicotiana,  aus  der  Nufs  der  Areca  Catechu 
und  aus  Calx  viva  besteht. 

Was  nun  die  Masticatoria  in  therapeutischer  Hinsicht 
betrifflt,  so  bemierken  wir,  dafs  schon  beim  Kauen  irgend  ei- 
ner heterogenen  festen  Substanz,  im  Gefolge  des  dabei  statt 


420  KamnitteL 

findenden  mechanischen  Druckes  der  Kaumuskeln  auf  die 
Speicheldrüsen  die  Absonderung  des  Speichek  vermehrt  Mrird, 
so  wie  auch  derjenigen  wäfsrigen  Flüssigkeiten,  welche  fort- 
während die  Schleimhaut  des  Mundes  bekleiden«  Bedient 
man  sich  nun  aber  eines  ArzneistoSes  als  Kaumitlel,  so  ge- 
hen seine  wirksamen  1  heile  in  die  Mischung  der  Speichel- 
drüsen ein,  bringen  darin  eine  Veränderung  hervor  und  pflan- 
zen sich  auf  dem  Wege  der  Assimilation  nach  dem  übrigen 
Organismus  fort;  daher  ist  die  Wirkung  der  Kaumittel  nicht 
blos  eine  örtliche  sondern  auch  eine  allgemeine,  und  so  ver- 
mögen auch  die  Masticatoria  auf  entferntere  innere  Theile 
des  Organismus,  als  auf  den  Magen,  auf  das  Pancreas,  auf 
die  Gedärme  etc.  umstimmend  einzuwirken.  Zu  Maaticato« 
rien  wenden  wk  nur  solche  Arzneistoffe  an,  welche  eine 
reizende^^  besänftigende  oder  eine  tonische  Wirkung 
äufsern. 

Masticatoria  als  örtliche  Mittel  werden  in  nach- 
folgenden Krankheiten  angewendet: 

1)  Bei  Lähmungen  der  Zunge,  der  Wangen-  und 
Lippenmuskeln  und  beim  sogenannten  Prolapsus  Uvu- 
la e.  Man  wählt  hierzu  aromatische,  adstringirende  und 
scharfe  Mittel,  als:  Meerreltig,  Pimpinella,  Imperatoria,  Ingber, 
Angelica,  Polygala  senega,  Arum  maculatum,  Salvey,  Majoran, 
Senf,  Pfeffer,  Cubeben,  Mastix,  Wachholderbeeren ,  Bertram- 
wurzel,  Cardamomen,  Nasturtium,  Scilla  maritima  und  ganz 
vorzüglich  die  Radix  pyrethri,  welche  schon  seit  langer  Zeit 
als  Kaumittel  bei  Zungenlähmungen  und  auch  gegen  Zahn- 
schmerzen in  Gebrauch  gezogen  worden.  Man  läfst  die  ge- 
trocknete Wurzel  kauen,  oder  folgende  von  Ellis  (in  seinem 
medical  Formulary.  Philadelphia  1826  und  nicht  wie  es  inr- 
thümlich  in  Rusfs  chir.  Art.  Masticatoria  angegeben,  in  der 
Pharmac.  Edinb.  1813)  angegebene  Mischung:  Rp.  Radic. 
pyrethri,  Mactichis  singul.  Drachm.  unam  f.  massa  in  duas 
partes  aequales  dividenda. 

2)  Bei  Zahnschmerzen.  Hier  waren  die  Mastica- 
toria ehedem  häufiger  im  Gebrauch  als  jetzt,  da  man  sie  auch 
bei  schmerzhaften  hohlen  Zähnen  angewendet,  wq  sie  ve^ 
möge  des  Druckes  auf  den  Zahn  durch  das  Kauen  und  ver- 
möge des  dabei  statt  findenden  übermäfsigen  Reizes  mehr  scha- 
den als  nützen;    bei  nervösem,  rheumatischen  Zahnschmerz 


Kaumiilel.  431 

ohne  mitvorbandene  Caries  würden,  wenn  sonstige  Odontal- 
gica  uns  im  Stiche  hssen  sollten,  am  besten  narcotische 
Mittel,  und  darunter  Herba  nicotlanae,  passen. 

3)  Bei  aufgelockertem  Zahnfleische  und  beim 
Torpor  der  Mundschleimhaut  überhaupt.  Es  möch- 
len  hier  von  bestem  Erfolge  als  Kaumiltel  passen  aromati- 
sche und  zusammenziehende  Mittel,  als:  Angelica,  Imperato- 
lia,  Pimpinella  alba,  Calamus  aromaticus. 

4)  Bei  Stumpfheit  der  Zähne  soll  das  Kauen  der 
Portolaca  oleracea  ausgezeichnete  Dienste  leisten  (  Dict«  des 
scienes  vnid.  T.  L  pag.  175). 

5)  Endlich  bedienen  sich  die  Neger  am  Benin,  am 
Congo,  an  den  Ufern  des  Niagara  und  im  Innern  Äfrica^s 
Läufig  als  Kaumittel  behufs  der  Befestigung  und  WeifserhaU 
tung  der  Zähne,  der  Kola-  oder  Gonra-  auch  Gouru*Nufs, 
welche  von  der  Sterculia  acuminata  herrühren  soll  (S.  Bran* 
d€8y  Geiger  und  Liebig  Anal,  der  Pharmacologie  etc.  Lemgo 
und  Heidelb.  1833.  Bd.  5.  Heft  3.  II.  6). 

Masticatoria  als  allgemein  wirkende  Mittel. 

Dadurch,  dafs  beim  Kauen  eines  Arzneimittels,  Theile 
desselben  nach  dem  Magen  gelangen  und  wie  wir  gezeigt 
haben,  weiter  fortgepflanzt  werden,  können  Masticatoria  nicht 
allein  die  Speichelabsonderung  vermehren  und  daher  den 
Mund  feucht,  so  wie  auch  kühl  erhalten,  sondern  sie  löschen 
den  Durst,  locken  fortwährend  die  Fluids  nach  dem  Innern 
des  Organismus  und  verhindern  eine  übermäfsige  Transspi- 
ration.  Aus  diesen  Eigenschaften  läfst  sich  der  Nutzen  der 
Masticatoria  in  folgenden  Fällen  wohl  erklären: 

1)  Als  Präservativ  gegen  so  mannigfache  Krankheiten 
welchen  jene  Reisende  in  heifsen  Zonen  ausgesetzt  sind,  wie 
namentlich  typhösen,  galligen  Krankheiten,  Ruhren  etc* 
Manche  Reisende  benutzten  hierzu  den  Betel  und  aromati« 
sehe  Mittel  (S.  oben). 

2)  Zur  Verhütung  der  chronischen  Entzündung 
des  Mundes,  welcher  Seereisende,  namentlich  die  Matro- 
sen ausgesetzt  isind.  Hierzu  bedienen  sich  die  Letzteren  des 
Kautabaks. 

3)  Bei  Congestionen  welchen  fette  Personen  ausge* 
setzt  sind,  leisten  Masticatoria  überhaupt,  wegen  vermehrter 
Speichelabsonderung  gute  Dienste. 
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4)  Als  Präservativ  gegen  ansteckende  Krank- 
heiten, wie  2.  B.  gegen  die  Pest,  in  welcher  Minderer 
das  Kauen  der  Nelken  sehr  rühmt  QlUinderer^s  Beilrag  zur 
Kentiinifs  und  Heilung  dei^  Pest.  Riga  1 790).  —  Es  möchte 
hier  nicht  die  unpas^nde  Stelle  sein,  wo  wir  bemerken,  dafs 
der  Gebrauch  der  Kaumittel  in  überfüllten  Arbeitshausem, 
in  Waisenhäusern  etc.  von  Nutzen  sein  dürfte. 

5)  Bei  Vergiftungen  mit  Quecksilber  soll  das 
Kauen  der  Quassia  von  bestem  Erfolge  sein  (S.  fSerson  u. 
Jvlius  Magaz.  d.  a.  Liter.  Jan.  u.  Febr.  1822.  p.  195).  — 
Fabrikarbeitern  und  überhaupt  allen  soldien  Personen,  welche 
mit  Arbeiten  zu  thun  haben,  wobei  sie  den  Einflössen  gif- 
tiger Stoffe  ausgesetzt  sind,  möchten  wir  den  Gebrauch  der 
Maslicatoria  überhaupt  anrathen. 

6)  Bayle  empfiehlt  das  Kauen  des  Zimmts  gegen  spon- 
tanen Speichel flufs  (Revue  m^dic.  franc.  et  eträng.  Paris 
1828.  T.  4.  p.  76). 

7)  Als  Ableitungsmittel  empfehlen  sich  Mastidato- 
ria  beim  habituellen  und  rheumatischen  Kopfschmerz, 
bei  passiven  Kopfcongestionen,  bei  chronischen 
gütartigen  Drüsenanschwellungen  und  bei  chroni- 
scher  Coryza.  Referent  sah  von  den  Masticatoriis  gute 
Dienste  bei  Hypochondristen  und  bei  Hysterischen, 
welchen  er  zusammengesetzte  Masticatoria  gebrauchen  lieb, 
und  zu  welchen  er  Calmus,  Angelica-«  und  Imperatoria- Wur- 
zel, zu  einem  groben  Pulver  gestofsen  und  mit  Terpentin  zu 
einer  festen  Masse  gebildet,  benutzte,  oder  auch  Rhabarbar- 
Wurzel,  welche  so  häufig  auch  zur  Magenstärkung  als 
Kaumitlel  empfohlen  wird. 

8)  Endlich  leisten  Masticatoria  (Mastixkömer,  Pimpinelia 
alba,  Calmuswurzel  etc.)  vortreffliche  Dienste  beim  übelrie* 
chenden  Athem.  Im  Orient  bereitet  man  hierzu  wohlriechende, 
zusammengesetzte  Kaumittel. 

Contraindicirt  sind  Maslicatoria  bei  Entzündungen  des 
Zahnfleisches,  beim  schmerzhaften  Zahnfleische  und  bei  Entzün- 
dungen der  Schleimhaut  welche  die  Mundhöhle  auskleidet 
—  Uebrigens  mu(s  man  mit  ihrem  Gebrauche  aufhören, 
wenn  sie  Entzündungen ,  Schmerzen  im  Munde,  eine  über- 
mäfsig  starke  Salivation  verursachen;  auch  sorge  man  daf&r, 
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dafs  der  Kranke  das  Kaumittel  nicht  herabscblucke,  sondern 
dasselbe  mit  dem  Speichel  auswerfe« 

S^jnom.  ApophlegmatiGa  remedia^  Apophlegmatisonta  remedia,  Apo« 
phlegmatizantia,  so  wie  Salivantia  und  Sialagoga;  alle  diese  Benen« 
Dangen  werden  för  Kaumiltel  gebraaclit^  allein  mit  Unrecht;  denn  sie 
bedeaten  der  Etymologie  nach  solche  Mittel,  welche  den  Schleim  auf- 
l5aen  nnd  abfahren)  da  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Zweck  der 
Anwendung  der  Kaamittel  nicht  blofs  der  ist,  die  Schleimabsonde- 
rang  sa  yermehren ,  so  stimmen  jene  Benennangen  darchaas  nicht 
mit  dem  Begriffe  der  Kaamittel  Qberein.  —  Frans.  Mastioatoire. 

E.  Gr— e. 

KAUMUSKELN,  Kiefcrmuskeln,  Beifsmuskeln 
(Museali  manducatorii,  s«  mandibularii,  s«  masticatorii)  sind 
diejenigen  Muskeln,  welche  vorzugsweise  den  Unterkiefer 
bewegen,  und  auf  diese  Weise  das  Kauen  und  Zerkleinem 
der  Speisen  zwischen  den  Zähnen  bewirken.  Man  findet  an 
jeder  Seite  fünf  Kaumuskeln:  den  Schläfenmuskel,  den  Mas- 
seter  oder  äufsern  Kaumuskel  ^  den  äufsern  und  innern  Flii- 
gelmuskel,  und  den  zweibäuchigen  Unterkieferrauskel,  von 
welchen  der  Schläfenmuskel,  der  Masseter  und  der  innere 
Flügelmuskel  hauptsächlich  den  Unterkiefer  heben,  nebenbei 
aber  auch  denselben  etwas  vorschieben  und  wieder  zurück« 
ziehen^  der  änfsere  Flügelmuskel,  in  abwechselnder  Action 
mit  dem  der  andern  Seite,  die  Seitenbewegungen  des  Unter- 
kiefers ausführt,  und  der  zweibauchige  Unterkiefermuskel  das 
Herabziehen  desselben  bewirkt« 

1)  Der  Schläfenmuskel,  oder  obere  Kaumuskel  (M.  tem* 
poralis  s.  crotaphites),  der  stärkste  aller  Kaumuskeln ,  ist  platt 
und  dreieckig,  nimmt  die  vordem  Zweidritttheiie  der  Seiten- 
fläche des  Schädels  ein,  indem  er  die  Schläfengroben  aus- 
füllt. Er  entspringt  mit  kurzen  sehnigen  Fasern  nach  oben 
von  der  halbkreisförmigen  Linie  der  Schläfe,  die  von  dem 
Wangenfortsatze  des  Stirnbeins  bis  zu  der  obern  Wurzel  des 
Jochforlsatzes  des  Schläfenbeins  sich  erstreckt,  ferner  mit 
fleischigen  Fasern  unterhalb  dieser  Linie  vom  Stirnbeine,  dem 
Scheitelbeine,  dem  Schuppentheile  des  Schläfenbeins,  dem 
grofsen  Flügel  des  Keilbeins,  der  hinteren  Fläche  des  Wan-^ 
genbeins  und  endlich  voii  der  ihn  selbst  überziehenden,  am 
oberen  Rande  des  Jochb^ens  und  der  halbkreisförmigen 
Linie  befestigten  Sehnenhaut.  Am  oberen  gew51bten  Rande 
ist  dieser  Muskel  dünn,    nach  unten  gegen  den  Jochbogen 
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hin  wird  er  allmählig  in  dem  Maafse  dicker,  als  er  neue  Fa- 
sern aufnimmt  und  zugleich  yon  vom  nach  hinten  sich  ver- 
schmälert. Er  geht  hinler  dem  Jochbogen  und  dem  Wan- 
genbeine herab  und  heftet  sich  mit  einer  starken  Sehne,  die 
schon  hoch  hinauf  in  der  Mitte  desselben  vorhanden  ist,  an 
den  Kronenforts^tz  des  Unterkiefers  fest«  Er  zieht  den  Un- 
terkiefer gegen  den  Schädel  aufwärts,  wobei  die  hintern  Fa- 
sern denselben  zugleich  etwas  zurück,  die  vordem  etwas 
vorschieben  können« 

2)  Der  äufsere  oder  untere  Kaumuskel,  Kiefermuskel 
(M«  masseter  s.  mandibularis  externus)  ist  länglich  viereckig, 
länger  als  breit  und  ebenfalls  sehr  stark.  Er  liegt  an  der 
äufseren  Fläche  des  aufsteigenden  Unterkieferastes,  erstreckt 
sich  daselbst  vom  Jochbogen  bis  zu  dem  Winkel  des  Un- 
terkiefers herab,  und  besteht  aus  zwei  durch  die  Richtung 
ihrer  Fasern  völlig  verschiedenen  Schichten  ^  der  äufseren 
und  der  inneren.  Die  äufsere  oder  vordere  Schicht  (Stra- 
tum externum)  ist  die  stärkere  und  längere,  und  entspringt 
mit  Sehnenfasern  von  dem  unteren  Rande  des  vorderen  und 
mittleren  Theiles  des  Jochbogens,  steigt  abwärts  und  rück- 
wärts, wobei  Sehnenbündel  mit  Fleischbündeln  untermischt 
sind,  und  heftet  sich  an  die  untere  Hälfte  der  äufseren  Fläche 
des  aufsteigenden  Kieferastes  bis  zu  dem  Winkel  desselben 
herab  fest.  Die  innere  oder  hintere  Schicht  (Stratum  inter- 
num)  ist  kleiner  und  kürzer,  entspringt  von  dem  hinteren 
Theile  des  unteren  Randes  des  Jochbogens,  ist  hinten  frei, 
nach  vom  zum  Theil  vom  hinteren  Rande  der  vorigen  Schicht 
bedeckt,  läuft  abwärts  und  etwas  vorwärts,  und  heftet  sich 
über  der  äufseren  Schicht  an  die  äufsere  Fläche  des  aufstei- 
genden Kieferastes  bis  zum  halbmondförmigen  Ausschnitte 
hinauf  fest.  Der  ganze  Muskel  zieht  den  Unterkiefer  nach 
oben,  die  äufsere  Schicht  kann  ihn  zugleich  etwas  nach  vom^ 
die  innere  nach  hinten  ziehen. 

3)  Der  innere  Flügelmuskel  (M.  pterygoideus  interaos) 
ist  ebenfalls  länglich  viereckig  doch  etwas  schwächer  als  der 
vorige,  und  liegt  an  der  innern  Fläche  des  aufsteigenden  Un- 
terkieferastes. Er  entspringt  mit  Fleisch  und  Sehnenfasern 
aus  der  ganzen  Flügelgrube  des  Keilbeins,  wendet  sich  von 
hier  aus  schief  nach  unten,  aufsen  und  etwas  nach  hinten, 
und  heftet  sich^  unter  dem  hinteren  Unterkieferloche ,  theils 
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sehnig  theils  fleischig  an  den  unteren  Thcil  der  inneren 
Fläche  des  aufsteigenden  Unterkieferastes,  bis  zu  dem  Win- 
kel herab  fest.    Er  zieht  den  Unterkiefer  nach  oben  und  innen. 

4)  Der  äufsere  Flügeimuskel  (M,  pterygoideus  exfernus) 
ist  kleiner  als  der  vorige  und  Hegt  fast  in  horizontaler  Rich- 
tung zwischen  dem  Gelenkfortsatze  des  Unterkiefers  und 
dem  äufseren  Blatte  des  Flügelfortsatzes  vom  Keilbein.  Er 
entspringt  mit  zwei  fleischigen  Portionen,  einer  obern  klei- 
neren von  dem  Tuberculum  spinosum  der  äufseren  Fläche 
des  grofsen  Keilbeinflügels,  und  einer  unteren  gröfseren  von 
der  ganzen  äufseren  Fläche  des  äufseren  Blattes  des  Flügel- 
fortsatzes vom  Keilbein  und  auch  zum  Theil  von  der  hin- 
teren Gegend  der  Wölbung  des  Oberkiefers  und  der  äufse- 
ren Fläche  des  Pyramidentheiles  vom  Gaumenbeine,  wendet 
sich  nach  hinten  und  aufsen,  wobei  beide  Portionen  sich 
miteinander  vereinigen,  und  heftet  sich  in  der  Grube  der 
inneren  Seite  des  Halses  am  Gelenkfortsatze  des  Unterkie- 
fers fest,  so  dafs  seine  sehnige  Festheftung  mit  dem  Kapsel- 
bande daselbst  verbunden  ist.  Er  zieht  den  Unterkiefer  nach 
innen  und  vorn,  wodurch,  wenn  er  mit  dem  der  andern 
Seite  abwechselnd  wirkt,  die  seillichen  Bewegungen  des  Kie- 
fers hervorgebracht  werden. 

6)  Der  zweibauchige  Unterkiefermuskel,  oder  der  Nie- 
derzieher des  Unterkiefers  (M.  digastricus  s.  biventer  mandi- 
bulae)  liegt  an  jeder  Seite  am  oberen  Theile  des  Halses 
zwischen  dem  Kinn  und  dem  Schläfenbeine,  und  bildet  ei- 
nen Bogen,  dessen  gewölbte  Seite  nach  unten  dem  Zungen- 
beine, die  ausgehöhlte  nach  oben  dem  Kiefer  zugekehrt  ist 

Der  Muskel  besteht  aus  zwei  durch  eine  rundliche  mitt- 
lere Sehne  verbundenen  länglichen  Muskelbäuchen,  einem 
hintern  und  einem  vordem.  Der  hintere  längere  Bauch  ent- 
springt sehnig  in  der  Incisura  mastoidea  des  Schläfenbeins, 
geht  abwärts  und  vorwärts  an  der  äufseren  Seite  der  gro- 
fsen Geiafssfämme  des  Halses  vorbei,  wird  im  Absteigen  zu- 
erst breiter  und  dicker,  dann  aber  wieder  dünner  und  run- 
der, bis  er  sich  über  dem  grofsen  Hörne  des  Zungenbeins 
in  die  mittlere  runde  Sehne  verwandelt,  welche  gewöhnlich 
den  Musculus  stylohyoideus  durchbohrt  und  durch  einen 
platten  sehnigen  Streifen,  der  sie  scheidenformig  umfafst,  mit 
dem  Zungenbeine  an  der  Stelle  verbunden  ist,  wo  das  grofse 
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Hörn  mit  dem  Mitielstück  sich  vereinigt.  Der  vordere  kür- 
zere und  platte  Bauch  nimmt  über  dem  Zungenbeine  von 
dem  inneren  Ende  der  mittleren  Sehne  -seinen  Anfang^,  steigt 
gegen  das  Kinn  aufwärts  und  befestigt  sich  unter  der  Spina 
mentalis  interna  neben  der  Mittellinie  in  einer  eigenen  Grube 
an  der  inneren  Lefze  des  unteren  Bandes:  dea  Unterkiefers. 
Sehr  oft  sind  die  vorderen  Bäuche  beider  Muskeln  unter 
einander  und  mit  dem  M.  mylohyoideus  verbunden.  Der 
Muskel  zieht  den  Unterkiefer  herab,  und  hebt,  wenn  dieser 
durch  die  vorstehenden  Kaumuskeln  nach  oben  gezogen  ist 
und  festgehalten  wird,  das  Zungenbein.  S^m. 

KAUMUSKELNEBVEN.  Mit  Ausnahme  des  hinteren 
Bauches  vom  Musculus  digastricus,  der  einen  7weig  vom 
Nervus  facialis  erhält,  bekommen  alle  Kaumuskeln  Nerven* 
zweige  von  dem  dritten  Hauptaste  des  Nervus  trigeminus. 
S.  Trigeminus  nervus.  .   S— m. 

KAU  rSCHUCK.    S.  Besina  elastica. 

KEGELAUGE.    S.  Hornhäutstaphyloma. 

KEGELSCHNITT.     S.  Amputation  u.  Trichtersdmitt 

KEHLDECKEL,  EPIGLOTTIS.    S.  Kehlkopf. 

KEHLDECKEL.  ZUNGENBEINBAND,  LIGAMENTUM 
HYOEPIGLOTTICUM.    S.  Kehlkopf. 

KEHLKOPF  (Larynx)  macht  einen  Theil  des  Ganges 
au(9,  wodurch  die  Luft  bei  dem  Athmen  zu  den  Lungen  ein 
und  ausgeht,  ist  aber  zugleich  das  Organ  der  Stimme  (Or- 
ganon  vocis),  die  in  ihm  ganz  allein  gebildet  wird,  und  nnr 
noch  Abänderungen  verschiedener  Art  in  der  Mund-  und 
Nasenhöhle  erleidet. 

Der  Kehlkopf  hat  im  Aligemeinen  eine  länglich  eckige 
Gestalt,  ist  unten  kleiner  und  rundlich,  oben  gröfser  und 
prismatisch,  so  dafs  man  an  dem  oberen  grofseren  Theile 
desselben  drei  Winkel,  einen  vorderen  und  zwei  seitliche, 
und  eben  so  viel  Flächen,  eine  hintere  und  zwei  seitliche, 
unterscheiden  kann. 

£r  liegt  oben  und  vorn  in  der  Mitte  des  Halses,  vor 
dem  unteren  Theile  des  Schlundkopfes,  dessen  vordere  Wand 
er  daselbst  ausmacht,  und  dem  Anfange  der  Speiserohre,  un- 
,ter  dem  Zungenbeine  und  der  Zungenworzel,  reicht  ungefähr 
von  dem  dritten  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Halswirbel 
herab,  öffnet  sich  nach  oben  in  den  Schlundkopf,  nach  un- 
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ten  in  die  Luftröhre,  woran  sein  unteres  Ende  befestigt  ist, 
und  in  die  seine  Höhlung  unmittelbar  übergeht.  Der  vor- 
dere Winkel  des  oberen  gröfseren  prismatischen  Theiles  des 
Kehlkopfes  ragt  als  eine  harte  Erhabenheit  unter  der  Haut 
und  der  Aponeurose  des  Halses  mehr  oder  weniger  stark 
hervor,  und  wird  in  der  Volkssprache  Adamsapfel  genannt; 
die  Seitenflächen  desselben,  welche  von  dem  vorderen  Win- 
kel in  schräger  Richtung  auswärts  und  rückwärts  sich  er- 
strecken, werden,  aufser  von  den  allgemeinen  Bedeckungen 
und  dem  Hautnmskel  des  Halses,  von  den  Mm.  sternohyoi- 
dei,  sternothyreoidei,  thyreohyoidei,  von  der  Schilddrüse 
und  den  unteren  Schlundkopfschnürern  bedeckt.  Zu  jeder 
Seite  des  Kehlkopfes  liegen  vor  den  Halswirbeln  die  grofsen 
Gefafs-  und  Nervenstämme  des  Halses. 

Der  Kehlkopf  ist  gebildet  aus  Knorpeln,  Bändern,  Mus- 
keln und  einer  Schleimhaut,  und  empfangt  in  Rücksicht  sei- 
ner Gröfse  ansehnliche  Geläfse  und  Nerven. 

1)  Kehlkopfsknorpel  (Cartiliagincs  larynjgis).  Es  giebt 
deren  neun,  davon  sind  drei  unpaarige,  sechs  paarige.  Die 
unpaarigen  sind :  der  Schildknorpel,  der  Ringknorpel  und  der 
Kehldeckel;  die  paarigen,  die  beiden  Giefsbeckenknorpel,  die 
beiden  Sanctorinischen  und  die  beiden  Wrisbergschen  Knor«» 
pel.  Die  beiden  letzteren  fehlen  zuweilen.  Die  unpaarigen 
Knorpel  sind  bei  Weitem  gröfser  als  die  paarigen,  und  wer- 
den von  der  Mittellinie  des  Körpers  in  zwei  seitliche  Hälften 
getheilt. 

a.  Der  Schildkiiorpel  (Cartilago  thyreoidea  s.  scutifor- 
mis)  ist  der  gröfste  unter  den  Knorpeln,  und  bildet  den  obe- 
ren und  vorderen  Theil  des  Kehlkopfes;  er  besteht  aus  zwei 
länglich  viereckigen  Seitenhälften,  welche  vorn  in  der  Mittel* 
linie  unter  einem  Winkel,  der  bei  dem  Manne  mehr  spitz, 
beim  Weibe  stumpf  oder  abgerundet  ist,  vereinigt  sind,  nach 
hinten  aber  gegen  den  Schlundkopf  hin  in  schräger  Richtung 
divergiren,  so  dafs  sie  hier  die  beiden  seillichen  hinteren  Win- 
kel des  oberen  prismatischen  Theiles  des  Kehlkopfs  ausma- 
chen. Man  unterscheidet  an  dem  Schildknorpel  eine  äufsere 
and  innere  Fläche,  einen  oberen,  unteren,  und  zwei  hintere 
Ränder.  Die  äufsere  Fläche  ist  zu  beiden  Seiten  neben  dem 
vorderen  Winkel  schwach  gewölbt  und  mit  einer  schiefen 
Leiste  (Linea  obliqua)  versehen,  die  von  dem  oberen  Rande 
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nach  vorn  und  unten  zu  dem  unteren  Bande  herabläult 
Statt  dieser  Leiste  findet  man  oft  nur  ein  Faserband  in  der 
Richtung  ausgespannt,  und  an  einem  Vorsprunge  des  oberen 
und  unteren  Bandes  befestigt.  Hinter  der  schiefen  Leiste 
findet  man  zuweilen  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  den 
Knorpel  von  einer  runden  Oeffnung  durchbrochen,  die  die 
Richtung  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aufsen  hat 
Die  innere  Fläche  ist  in  dem  tieferen  vorderen  Winkel  von 
der  Anheftung  mehrerer  Faserbänder  rauh,  nach  den  Sdten 
schwach  ausgehöhlt  und  glatt.  Der  obere  Rand  ist  zn  bei- 
den Seiten  convcx,  über  dem  vorderen  \YinkeI  aber  tief  ein- 
geschnitten (Incisura  media).  Der  untere  Rand  hat  in  der 
Älittey  dem  Ausschnitte  des  oberen  Randes  gegenüber,  einen 
kleinen  Vorsprung;  neben  diesem  zu  jeder  Seite  einen  fla« 
eben  Ausschnitt,  der  nach  aufsen  und  hinten  durch  eine 
Rauhigkeit  begränzt  wird,  womit  die  Linea  obliqoa  der  aus* 
seren  Fläche  sich  endigt.  Der  hintere  Rand  jeder  Seite 
steigt  gerade  herab  und  ist  abgerundet,  verlängert  sich  nach 
oben  in  einen  längeren  dünneren,  nach  unten  in  einen  kfir« 
zeren  dickeren  Fortsatz,  die  oberen  und  unteren  Schildhör* 
ner  (Cornua  superiora  s.  majora  et  cornua  inferiora  8.  tni- 
nora).  Die  Spitzen  der  unteren  Hörner  sind  rundlich,  et* 
was  nach  innen  gebogen  und  mit  einer  platten  Gelenkfläche 
versehen,  die  an  dem  Ringknorpel  arliculirt;  die  oberen  Hör- 
ner sind  selten  gerade,  meistens  etwas  schief  nach  innen  ge- 
bogen. 

b.  Der  Ringknorpel  (Cartilago  cricoidea  s.  annularis) 
liegt  unmittelbar  über  der  Luftröhre,  ist,  wie  sein  Mame  an- 
zeigt, kreisförmig,  dabei  in  der  vorderen  Hälfte  viel  niedriger 
als  in  der  hinteren.  Die  vordere  Hälfte  liegt  untej  dem 
Schildknorpel  und  wird  der  Bogentheil  genannt;  die  hintere 
Hälfte  steht  zwischen  den  beiden  hinteren  Rändern  des 
Schildknorpels  und  helfet  die  hintere  Wand.  Auf  der  Grenze 
der  hinteren  Wand  und  des  vorderen  Rogens  befindet  sich 
auf  jeder  Seite  eine  untere  platte  Gelenkfläche  für  die  Ein- 
lenkung  des  unleren  Schildhornes,  und  eine  obere  roUen- 
fbrmige  für  die  Einlenkung  des  Giefsbeckenknorpels.^  (Vergl. 
den  Art.  Cricoidea  cartilago.) 

c  Der  Kehldeckel  (Epiglottis  s.  ligula),  ein  platter, 
länglicher,  dünner,   elastischer  Knorpel,   der   unten  spitzer. 
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oben  breiter  und  flach  ausgeschnitten  ist,  liegt  in  schräger 
Richtung  unter  der  Zungenwurzel  in  und  dicht  über  dem 
Ausschnitte  im  oberen  Rande  des  Schildknorpeis.  Das  spit- 
zere Ende,  oder  der  Stiel  desselben,  ist  nach  vorn  und  un- 
ten dem  Ausschnitte  des  Schildknorpels  zugekehrt,  das  brei- 
tere, blattförmige  Ende  ragt  unter  der  Zungen wurzel  frei 
nach  hinten  und  oben  in  den  Schlundkopf  hinein;  seine 
hintere  untere  Fläche  ist  von  rechts  nach  links  concav,  von 
oben  nach  unten  an  dem  breiteren  Ende  convex,  dabei  gänz- 
lich frei;  die  vordere  obere  Fläche  hat  die  enlgegengesetzte 
Gestalt  der  vorigen  und  ist,  mit  Ausnahme  des  oberen  brei- 
ten Endes,  durch  Weichlfaeile  bedeckt  und  befestigt.  Der 
Knorpel  ist  von  einer  ansehnlichen  Menge  runder  Oefihun- 
gen  durchlöchert,  durch  welche  Schleimdrüsen  sich  nach  der 
Kehlkopfshöhle  hin  öffnen.  Durch  seine  Mitte,  von  der  Spitze 
bis  zu  dem  breiteren  Theile,  erstreckt  sich  ein  schmaler,  et- 
was dickerer  Streifen  von  Knorpel,  gleichsam  wie  der  Mit- 
telnerv durch  ein  Blatt ,  worin  jene  vorbemerkten  Ocffnun- 
gen  fehlen. 

Bei  dem  Niederschlucken  wird  der  Kehldeckel  nach  hin- 
ten und  unten  geschoben,  wodurch  der  Eingang  zu  der  Kehl- 
kopfshöhle so  gedeckt  wrird,  dafs  nichts  hineinfallen  oder 
flielsen  kann. 

d.  Die  beiden  Giefsbeckenknorpel  (Carlilagines  arytae- 
noideae)  stehen  unter  dem  Kehldeckel,  zwischen  den  beiden  Sei- 
tenbälften  des  Schildknorpels,  auf  der  hinteren  Wand  des  King- 
knorpcb.  Ein  jeder  hat  die  Gestalt  einer  dreiseiligen,  nach  hin- 
ten gekrümmten  Pyramide,  so  dafs  man  eine  Grundfläche,  eine 
Spilze,  drei  Flächen  und  drei  Winkel  daran  unterscheiden 
kann.  Die  Grundfläche  hat  eine  ausgehöhlte  Gelenkgrube, 
die  mit  der  rollenlörmigen  Gelenkfläche  der  hinleren  Wand 
des  Ringknorpels  arliculirt;  die  Spitze  trägt  eiq  kleines,  läng- 
lich zugespitztes  Knorpelstück,  das  flörnchen  oder  den  San- 
ctorinischen  Knorpel  (Corniculum  s.  cartilago  Sanctoriniana) ; 
die  hintere  Fläche  ist  concav  und  eben,  die  vordere  äufsere 
gewölbt  und  ungleich;  die  innere  ist  fast  gerade  und  schma- 
ler als  die  beiden  anderen.  Die  Winkel  sind:  der  hintere 
innere,  der  hintere  äufsere  und  der  vordere*  Der  hintere 
äufsere  macht  an  der  Grundfläche  einen  Höcker,  der  vordere 
verlängert  sich  an    der  Grundfläche  des  Knorpels  in  einen> 
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langen  Fortsatz,  den  Stimmfortsatz  (Processua  vocalis),  wel- 
cher den)  Stimmbande  zur  Anheflung  dient,  und  selbst  den 
hinteren  Theil  der  Stimmritze  bilden  hilft. 

e.  Die  beiden  Sanctorinischen  Knorpel  (Cartilagines 
Sanctorinianae)  sind  klein,  dreiseitig  zugespitzt  wie  die  vori- 
gen, auf  deren  Spitzen  sie  durch  die  Bandfosern  befe- 
stigt sind. 

f.  Die  beiden  Wrisbergsehen  Knorpel  (Cartilagines 
Wrisbergianae )  sind  klein,  länglich  rundlich,  und  liegen  ober 
den  vorigen  in  den  Giefsbccken  -  Kehldeckelbändern.  Sie  sind 
von  einem  Häufchen  Schleimdrüsen  umgeben,. fehlen  auch 
zuweilen  gänzlich. 

2)  Bänder  des  Kehlkopfes.  Die  Kehlkopfsknorpel 
sind  unter  einander,  und  mit  den  benachbarten  Theilen  un- 
ter und  über  dem  Kehlkopfe,  theils  durch  elastische  Faser- 
bänder, theils  durch  solche  Bänder,  die  nur  aus  Verdoppe- 
lungen der  Schleimhaut  bestehen,  verbunden. 

a.  Das  Kingknorpel- Luftröhrenband  (Ligamentum  crico- 
tracheale)  besteht  aus  elastischen  Fasern,  und  -heftet  deo 
oberen  Rand  der  Luftröhre  mit  dem  unteren  Rande  des 
Ringknorpels  zusammen.  Zuweilen  ist  aufserdem  der  untere 
Rand  des  Ringfnorpels  mit  dem  ersten  und  zweiten  Ringe 
der  Luftröhre  durch   einen  knorpelichen  Fortsatz  verbunden. 

b.  Das  kegelförmige  oder  mittlere  Schild -Ringknorpel- 
band (Lig.  conoideum  s.  cricothyreoideum  medium)  besteht 
theils  aus  elastischen,  theils  aus  Sehnenfasern,  und  ist  das 
stärkste  Band  des  Kehlkopfs;  es  entspringt  mit  seiner  Basis 
von  dem  oberen  Rande  des  vorderen  Bogens  am  Ringknor- 
pel, steigt  aufwärts,  und  heftet  sich  mit  einer  stumpfen 
Spitze  an  den  mittleren  Vorsprung  des  unteren  Randes  am 
Schildknorpei  fest. 

c.  Die  beiden  seitlichen  Schild- Ringknorpelbänder  (Li- 
gamenta cricothyreoidea  lateralia)  bestehen  aus  einer  Syno- 
vial- und  einer  Faserkapsel,  sind  daher  wahre  Gelenkbänder; 
sie  entspringen  im  Umfange  der  unteren  seitlichen  Gelenk- 
fläche des  Ringknorpels,  und  befestigen  sich  an  den  unteren 
Hörnern  des  Schildknorpels,  wodurch  diese  mit  dem  Riog- 
knorpel  eingelenkt  werden. 

d.  Das  mittlere  Schild -Zungenbeinband  (Lig.  thyreohy- 
oideum  medium)  ist  länglich  platt,  besteht  aus  elastischen  Fa- 
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Sern,  entspringt  in  dem  mittleren  Ausschnitte  des  oberen  Ran- 
des am  Schildknorpel,  steigt  aufwärts,  und  heftet  sich  an  die 
hintere  Fläche  und  den  oberen  Rand  der  Basis  des  Zungen- 
beins fest. 

e.  Die  beiden  seitlichen  Schild -Zungenbeinbänder  (Liga- 
menta thyreohyoidea  lateralia  sind  rundlich  fibrös;  jedes  ent- 
springt von  dem  obern  Hörn  des  Schiidknorpels,  steigt  auf- 
vrärts  und  heftet  sich  an  die  rundliche  Spitze  des  grofsen 
Hornes  vom  Zungenbein  fest.  Gewöhnlich  findet  man  in 
demselben  einen  kleinen,  ovalen  Knorpel,  den  Weizenknor- 
pel (Corpnsculum  triliceum  s.  Nodulus).  Zwischen  den  bei- 
den seitlichen  und  dem  mittleren  Schild- Zungenbeinbande 
befindet  sich  eine  schlafie,  aus  verdichtetem  Zellgewebe  ge- 
bildete Membran,  die  die  Bänder  überzieht,  und  von  dem  obe- 
ren Rande  des  Schildknorpels  zu  dem  unteren  des  Zungen- 
beins aufsteigt.  Sie  wird  Membrana  thyreohyoidea  obturato- 
ria  genannt 

f)  Die  beiden  Ring-Giefsbeckenbänder  (Ligamenta  cri- 
coarytaenoidea)  sind  Kapselbänder,  die  die  Gelenkflächen  der 
Basis  der  beiden  Giefsbeckenknorpel  mit  den  rollenförmigen 
Geleukflächen  des  oberen  Randes  der  hinteren  Wand  am 
Ringknorpel  verbinden,  und  sehr  beweglich  einlenken. 

g.  Das  Schild -Kehldeckelband  (Lig.  thyreoepiglotticum), 
ein  faseriges,  schlaffes  Band,  was  von  der  hinteren  Fläche 
des  Schildknorpels,  unter  dem  Ausschnitte  des  oberen  Ran- 
des, entspringt,  und  sich  an  das  Stielchen  des  Kehldeckels 
festheftet 

h«  Dss  Zungenbein -Kchldeckelband  (Lig.  hyoepiglotti- 
cum)  ist  breit  und  kurz,  besteht  aus  elastischen  Fasern,  ent- 
springt am  oberen  Rande  der  Basis  des  Zungenbeins,  und 
heftet  sich  an  die  vordere  obere  Fläche  des  Kehldeckels  fest. 
.  i.  Das  Zungen  Kehldeckelband  (Lig.  glossoepiglotticum 
8.  frenulum  epiglottidis)  ist  eine  longitudinale  Falte  der 
Schleimhaut,  die  einige  elastische  Fasern  einschliefst,  und  von 
der  Wurzel  der  Zunge  zu  der  Mitte  der  vordem  Fläche  des 
Kehldeckels  herabgeht 

k.  Die  beiden  Giefsbecken -Kehldeckelbänder  (Ligamenta 
aryepiglottica)  sind  ebenfalls  Falten  der  Schleimhaut,  die  von 
den  Seitenrändern  des  Kehldeckels  schräge  rückwärts  und 
abwärts  zu  den  Giefsbecken-  und  Sanctorinischen  Knorpeln 
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herabsteigen.    Sie  selilicfsen,  auber  Zellgewebe  und  Schleim- 
drüsen, die  Wrisbergschen  Knorpel  ein« 

I.  Die  beiden  oberen  Schild -Gielsbecken-  oder  Taschen* 
bänder  (Ligamenta  thyreoarytaenoidea  superiora  s.  ventricu* 
lorum)  bestehen  aus  verdichtetem  Zellgewebe  und  einer  Ver- 
doppelung der  Schleimhaut,  liegen  einander  gegenüber  in  ho- 
rizontaler Richtung,  gehen  von  der  hinteren  Fläche  des  Win- 
kels am  Schildknorpel  aus,  und  befestigen  sich  an  der 
Milte  des  vorderen  Randes  der  GiefsbeckenknorpeL 

m.  Die  beiden  unteren  Schild -Giefsbecken-  oder  Stinmi» 
bänder  (Ligamenta  thyreoarytaenoidea  inferiora  s«  gloltidis 
8.  Chordae  vocales)  sind  länglich  platt,  bestehen  aus  Seh- 
nengeweben und  elastischen  Fasern,  liegen  tiefer  als  die  vo- 
rigen, sieben  mit  dem  oberen  Rande  des  Kegelbandes  in 
Verbindung,  entspringen  dicht  neben  einander  von  der  bin* 
leren  Fläche  des  vorderen  Winkels  am  Schildknorpel,  gehen 
horizontal  nach  hinten,  wobei  sie  etwas  divergiren^  und  be- 
festigen sich  an  den  Stimmfortsatz  des  vorderen .  Winkels 
der  Gicfsbeckenknorpel.  Sie  sind  von  der  Sicbleimhaut  dei 
Kehlkopfes  glatt  bekleidet,  und  lassen  zwischen  sich  einen 
länglichen  Raum,  der  vorn  spitzer,  hinten  breiter  ist,  und 
die  Stimmritze  (Rima  glottldis  s.  Glottis)  genannt  wird« 
Zwischen  den  unteren  und  oberen  Schild -Giefsbeekenbaih 
dem  bildet  die  Schleimhaut  eine  längliche  Ausbiegung,  die 
Kehlkopfstasche  (Ventriculus  laryngis  s.  Morgagnii). 

3)  Muskeln  des  Kehlkopfes. 

Man  kann  sie  eintheilen  in  solche,  die  den  ganzen  Kehl- 
kopf, und  in  solche,  die  die  einzelnen  Knorpel  desselben  ge- 
gen einander  bewegen. 

A.  Muskeln  die  den  ganzen  Kehlkopf  bewegen. 

a.  Der  Brustbein -Schildmuskel,  INiederzieher  des  Kehl- 
kopfes (M.  sternothyreoideus),  ein  dünner  länglicher  Muskel, 
der  vor  der  Luftröhre  liegt  und  gröfstenlheils  von  dem  Brust- 
znngenbeinmuskel  bedeckt  wird;  er  entspringt  von  der  hin- 
teren Fläche  der  Handhabe  des  Brustheins  und  dem  angren- 
zenden Theile  der  hinteren  Fläche  des  ersten  Rippenkno^ 
pels,  steigt  gerade  aufwärts,  bedeckt  die  Luftröhre  und  die 
Seite  der  Schilddrüse,  und  heftet  sich  an  die  schiefe  Leiste 
der  äufseren  Fläche  des  Schildknorpels  fest  In  diesem  Mus- 
kel findet  man  nicht  selten  über  dem  Brustbeine  einen  quee- 

ren 


Kehlkopf.  433 

ren  oder  schiefen  sehnigen  Streifen.  Er  zieht  den  Kehlkopf 
herab. 

bi  I)er  Schild -Zungenbeinmuskel  (M.  hyotbyreoideus) 
ist  länglich  viereckig,  dünn,  unten  breiter  als  oben,  und  ent- 
springt von  der  schiefen  Leiste  der  äufscren  Fläclie  des 
Schildknorpels,  wo  sein  Ursprung  mit  der  Anheftung  des 
vorigen  xusammenhängt,  steigt  aufwärts  und  heftet  sich  an 
den  unteren  Rand  des  grofsen  Horns  und  des  Mittcistücks 
des  Zungenbeins  fest.  Er  zieht  den  Kehlkopf  gegen  das 
Zungenbein  herauf,  kann  aber  auch  uqngekehrt  das  Zungen- 
bein, wenn  der  Kehlkopf  befestigt  war,  herabziehen. 

B.  Muijkeln,  welche  die  einzelnen  Knorpel  des  Kehlkopfs 
gegen  einander  bewegen.  ^ 

a«  Der  Ring -Schildmuskel  (M.  cricothyreoideus)  ist  kurz, 
ungleich  viereckig  und  platt,  entspringt  von  der  fiufseren 
Flache  des  vorderen  Bogens  am  Ringknorpel,  steigt  mit 
schrSgen,  nach  hinten  und  oben  gerichteten  Fasern  zum* 
Schildknorpel  auf,  und  heftet  sich  durch  eine  kurze  Sehne 
an  den  unteren  Rand  und  die  innere  Fläche  jeder  Seiten- 
lialfte  des  Schildknorpels  fest  Er  zieht  den  Schildknorpel 
gegen  den  Ringknorpel  herab,  wodurch  der  Schildknorpel 
nach  vom  übergebpgen  und  mithin  die  an  demselben  befe- 
stigten Stimmbänder  gespannt  werden. 

b.  Der  hintere  Ring-Giefsbeckenmuskel  (M.  cricoary« 
taenoideus  posticus),  ist  rautenförmig  und  platt,  entspringt 
aus  einer  flachen  Vertiefung  neben  der  Mittellinie  auf  der 
hinteren  Seite  der  Wand  des  Ringknorpels,  steigt  schräge 
nach  oben  und  aufsen  zum  Gielsbeckenknorpel  auf,  und  hef-» 
tet  sich  an  die  äufsere  Seite  der  Basis  desselben  fest.  Er 
zieht  den  Giefsbeckenknorpel  nach  hinten  und  aufsen,  und 
erweitert  dadurch  die  Stimmritze. 

c.  Der  seitliche  Ring-Giefsbeckenmuskel  (M.  crlcoary- 
taenoideus  lateralis)  ist  kurz,  länglich  dreieckig,  entspringt 
von  dem  hinteren  Theile  des  oberen  Randes  des  Bogens  am 
Ringknorpel,  geht  schief  nach  hinten  und  oben,  setzt  sich 
an  den  unteren  Theil  der  äufseren  Fläche  des  Giefsbecken- 
knorpels  fest,  und  ist  daselbst  gewöhnlich  mit  dem  unteren 
Rande  des  Scbildgiefsbeckenmuskels  verbunden.  Er  zieht 
den- Giefsbeckenknorpel  nach  vorn  und  aufsen,  wodurch  die 
Stimmritze  erweitert  wird. 

ned.  dur.  Eocjcl.  XIX.  Bd.  ^ 
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d.  Der  qaere  GiefsbeGkenmuskel  (Musculus  arylaenoi' 
deus  transversus)  ist  unpaar,  in  querer  Richtung  länglich, 
dabei  ziemlich  dick  und  stark;  er  entspringt  von  der  ganzen 
hinteren  Fläche  des  einen  Giefsbeckenknorpels,  und  heftet 
sich  an  derselben  Stelle  des  entgegengesetzten  fest«  Seine 
hinteren  oberflächlichen  Faserbündel  verlaufen  in  schräger 
Richtung  von  der  Basis  des  einen  Giefsbeckenknorpels  zu 
der  Spitze  des  entgegengesetzten,  durchkreuzen  sich  auf  diese 
Weise  in  der  Mittellinie  mit  einander,  und  werden,  obgleich 
si^  durch  keine  besondere  Zellschicht  von  den  vorderen 
queren  Fasern  getrennt  sind,  gewöhnlich  als  schiefe  Giefs- 
beckenmuskeln  (Musculi  arytaenoidei  obliqui)  in  den  Hand- 
büchern aufgeführt.  Wenn  von  diesen  schiefen  Fasern  sich 
einige  von  der  Spitze  des  Giefsbeckenknorpels  längs  dem 
Giefsbeckenkehldeckelbande  hinauf  zum  Kehldeckel  erstrek- 
ken,  so  werden  sie  Giefsbeckenkehldcckeimuskel  (M.  ary- 
epiglotticus)  genannt  Er  zieht  deu  Kehldeckel  herab.  Der 
quere  und  die  schiefen  Giefsbeckenmuskeln  ziehen  die 
beiden  Giefsbeckenknorpel  aneinander,  und  verengen  dadurch 
die  Stimmritze  in  querer  Richtung. 

e.  Der  Schildgiefsbeckenmuskel  (M.  thyreoarytaenoideos) 
ist  breit  und  dünn,  entspringt  neben  dem  vorderen  VYinkel 
von  der  inneren  Fläche  jeder  Seitenhälfte  des  Schildknorpels 
und  von  dem  kegelförmigen  Bande,  läuft  rückwärts,  bedeckt 
die  äufsere  Seite  des  Stimmbandes ,  und  heftet  sich  an  die 
äufsere  Fläche  des  Giefsbeckenknorpels  fest  Er  zieht  die 
Giefsbeckenknorpel  nach  vorn,  und  drängt  die  Stimmbänder 
aneinander. 

f.  Der  Schildkehldeckelmuskel  (M.  thyreoepiglotticus) 
ist  dünn  und  schmal,  mit  dem  oberen  Rande  des  vorigen 
verbunden,  entspringt  von  der  inneren  Fläche  des  Schild- 
knorpels, steigt  zum  Seitenrande  des  Kehldeckels  aufwärts, 
und  heftet  sich  daselbst  fest    Er  zieht  den  Kehldeckel  herab. 

4)  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  (Membrana  mucosa  la- 
ryngis). 

Die  Schleimhaut,  wovon  die  Höhle  des  Kehlkopfes  ausge- 
kleidet ist,  setzt  sich  nach  oben  ununterbrochen  in  die  Schleim- 
baut des  Mundes  und  des  Schlundkopfes,  nach  unten  in  die 
der  Luftröhre  fort,  ist  mit  einem  Epitbeliuoi  überzogen, 
reichlich  mit  Schleimdrüsen  besetzt,  und  enthäU  viel  Gefäise 
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und  Nerven.  Die  Falten  dieser  Haut,  denen  man  den  Na- 
men iron  Bändern  beigelegt,  sind  bei  der  Betrachtung  der 
Kehikopfsbänder  näher  bezeichnet.  Sie  besitzt,  vorzüglich 
in  der  Nähe  der  Stimmritze,  eine  eigenthümliche  Empfind^ 
lichkeit,  indem  sie,  die  Luft  ausgenommen,  durch  die  leise* 
sie  Berührung  eines  fremden  Körpers  schon  so  stark  gereizt 
werden  kann,  dafs  Husten  und  krampfhafte  Zusammenzie* 
hungen  des  Kehlkopfes  darauf  erfolgen« 

5)  Gefafse  und  Nerven  des  Kehlkopfes. 

Die  Arterien  des  Kehlkojrfes  entspringen  gewohnlich  an 
jeder  Seite  aus  der  oberen  und  unteren  Schilddrüsenpuls* 
ader,  zuweilen  entsteht  auch  wohl  die  obere  unmittelbar  aus 
der  Carotis  externa.  Die  Venen  ergiefsen  sich  in  die  Schild- 
drüsenvenen und  in  die  oberflächlichen  vorderen  Halsvenen/ 
Die  Nerven  des  Kehlkopres  entspringen  von  dem  Nervus 
vagus,  und  sind  an  jeder  Seite  ein  oberer  und  ein  unterer« 
Sie  verbreiten  sich  in  den  Muskeln  und  der  Schleimhaut 
und  anastomosiren  untereinander.    (Vergl.  Vagus  nervus)« 

b.  Entwicklung  des  Kehlkopfes« 

Nach  den  Untersuchungen  von  Fleischmann  {lUeckePä 
Archiv  für  die  Physiologie.  Bd.  VIIL  p.  67.  8.)  sind  die 
Grundlagen  des  Kehlkopfes  wie  die  der  Luftröhre  in  den 
frühesten  Zeiten  membranös;  erst  nach  der  achten  Woche 
fangen  sie  an  fester  zu  werden  und  zu  der  Verknorpelung 
sich  hinzuneigen;  es  bestehen  alsdann  die  unpaarigen  Knor^ 
pel  wie  die  Ringe  der  Luftröhre  aus  zwei  seitlichen  Stücken/ 
welche  vorn  längs  der  Mitte  nur  durch  membranöse  Sub« 
stanz  zusammenhängen. 

Hicherand  (Recherches  sur  la  grandeur  de  la  glottcf, 
in  Mem.  de  la  soc.  d'Emulation  T.  IL  p.  326  — 331)  hat 
mehrere  Untersuchungen  «igestellt,  um  die  Veränderungen 
des  Kehlkopfes  und  der  Stimmritze  nachzuweisen.  Bei  jun- 
gen Kindern  sind  beide  sehr  klein  ^  und  er  will  sogar  zwi- 
schen einem  Kinde  von  3  und  einem  von  12  Jahren  wenig 
Unterschied  finden;  um  die  Zeit  der  Pubertät  nehmen  sief 
pl&tzlich  zu,  bei  dem  männlichen  Geschlecht  im  Verhältnifs 
von  5  zu  10,  bei  dem  weiblichen  von  5 'zu  7.  Nach  mei- 
nen Untersuchungen,  deren  Resultate  bereits  Rudolphi  (Phy-*^^ 
siologie  Bd.  IL  Abth.  2.  1828.  S.344.)  angeführt  hat,  ist  die 
Stimmritze  eines  t2jährigen  Kindes  1^  bis  2  Linien  länger 
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als  bei  einem  3  jährigen,  und  bei  einem  3  jährigen  um  f  li« 
nicn  gröfser  als  bei  einem  Kinde  von  f-  Jahren;  ebenso  bei 
einem  ausgewachsenen  Weibe  um  2  Linien  gröfser  als  bei 
einem  12  jährigen  Kinde,  und  bei  dem  Manne  2  bis  2|^  Li- 
nien gröfser  als  bei  dem  Weibe.  Nach  Malgaigne  (Archi- 
ves  gen.  de  Med.  1831.  Fevr.  p.228.)  wächst  der  Kehlkopf 
bis  in  ein  Alter  von  3  bis  6  Jahren,  dann  soll  sein  Wachs* 
thum  bis  zum  12ten  Jahre  still  stehen,  und  -erst  zur  Zeit 
der  Entwicklung  der  Pubertät  sehr  zunehmen. 

Die  Kehlkopfsknorpel,  mit  Ausnahme  des  Kehldeckels 
und  der  kleineren  Knorpelstückchen,  fangen  oft  schon  nadi 
dem  30.  Jahre  an  zu  verknöchern. 

7)  Geschlechtsverschiedenheiten  des  Kehlkopfes  bei  Er« 
wachscnen.  Der  weibliche  Kehlkopf  ist  gewöhnlieh  nicht 
nur  um  ein  Drittel  kleiner  als  der  männliche,  sondern  liegt 
auch  viel  höher,  reicht  daher  nicht  so  tief  gegen  die  Brust 
herab;  ferner  sind  seine  Knorpel  bedeutend  dünner  und  der 
Scbildknorpel  zugleich  weit  platter,  indem  seine  beiden  Sei- 
tenhälften vorn  nicht  unter  einem  spitzen  Winkel,  yvie  beim 
Manne,  sondern  unter  einem  Bogen  vereinigt  sind.  Der 
männliche  Kehlkopf  tritt  daher  am  Halse  bei  weitem  stärker 
hervor  als  der  weibliche.  In  demselben  Verhältnifs  ist  auch 
die  Stimmritze  bei  dem  Manne  länger  als  bei  dem  Weibe. 
Ebenso  tritt  gewöhnlich  die  Verknöcherung  des  Schild-,  Ring- 
und  der  beiden  Giefsbeckenknorpel  im  männlichen  Kehlkopf 
viel  früher  ein  als  im  weiblichen.  In  seltenen  Fällen  findet 
man,  selbst  im  hohen  Aller,  den  weiblichen  Kehlkopf  noch 
nicht  verknöchert  S— m 

KEHLKOPFSARTERIEN,  Arteriae  laryngeae,  eine  obere 
und  untere  an  jeder  Seite,  sind  Zweige  aus  der  oberen  und 
unleren  Schilddrüsenarterie.     S.  Schilddrüsenarterie. 

S— m. 

KEHLKOPFFISTELN.     S.  Fistula  colli. 

KEHLKOPFLUFTROEHRENSCHNITT.  S.  Luftrob- 
renschnitt. 

KEHLKOPFMUSKELN.    S.  Kehlkopf. 

KEHLKOPFSNERVEN,  Nervi  laryngei,  ein  oberer  und 
unterer  an  jeder  Seite,  entspringen  aus  dem  Nervus  vagos. 
Vcrgl.  d.  Art.  Vagus  nervus.  S— m. 

KEHLKOPFZÜNGENBAND.    S.  Kehlkopt 
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KEILBEIN.  Entwicklung  desselben.  Nach  Fr. 
Meekel  (Handbuch  d.  Anatomie.  Bd.  IL  S.  102.)  entstehen  im  3, 
Monat  der  Schwangerschaft  die  ersten  Knochenkerne  in  den  bei- 
den grofsen  Flügeln;  bald  nachher  entsteht  ein  eigener  Knochen- 
kern in  dem  inneren  Blatte  des  Processus  pterygoideus;  hier- 
auf erscheint  ein  drittes  Paar  im  äufseren  Umfange  der  |cleio 
nen  Flügel,  dann,  ungefähr  im  vierten  Monate,  ein  siehenter 
und  achter  Kern  im  Körper,  die  seitlich  neben  einander  lie- 
gen. Im  fünften  Monate  bildet  sich  neben  diesem  viertea 
Paare  ein  fünftes,  zwischen  ihm  und  den  grofsen  Flügeln. 
Hierauf  verwachsen  die  beiden  mittleren  Kerne  des  Korpera. 
Bald  entsteht  ein  sechstes  Paar  im  inneren  Umfange  des 
Sebloches;  darauf  ein  siebentes,  zwischen  diesem  und  dem 
vierten.  Im  Anfange  des  siebenten  Monats  besteht  das  Keil- 
bein aus  13  noch  nicht  verschmolzenen  Knochenkernen,  io* 
dem,  ungeachtet  7  Paare  nacheinander  entstanden,  die  bei«> 
^eu  ersten  Kerne  des  Körpers  sclion  verschmolzen  sind. 
JNadi  dieser  Zeit  aber  verschmelzen  auch  mehrere  andere 
Kerne,  so  dafs  das  Keilbein  im  8.  Monate  aus  5  Stückea, 
dem  Körper,  den  beiden  grofsen  und  den  beiden  kleinea 
Flügeln  besteht.  Etwas  später  verwachsen  die  beiden  klei- 
nen Flügel  untereinander,  und  das  Keilbein  besteht  aus  4 
«Stücken;  darauf  verschmelzen  der  Körper  mit  dem  vorderen, 
auiB  den  beiden  kleinen  Flügeln  gebildeten  Stücke,  so  dafs 
lieim  reifen  Fötus  das  Keilbein  aus  3  Stücken,  aus  dem  mit 
den  kleinen  Flügeln  verbundenen  Körper  und  aus  den  bei- 
^n  grofsen  Flügeln  besteht ,  mit  welchen  bereits  die  Pro- 
cessus pterygoidei  verwachsen  sind. 

Bei  Kindern  ist  der  Körper  des  Keilbeins  noch  solide, 
erst  allmählig  entstehen  die  Höhlen  desselben  durch  Aufsau- 
gung der  Knochensubstanz  und  durch  die  Bildung  der  Keil- 
beinhörner.  Schon  vor  der  völligen  Vollendung  des  Wachs- 
ihums  des  Körpers  ist  das  Keilbein  durch  sein  Körperstück 
mit  dem  Hinterhauptsbeine  zu  einem  Knochen  verschmolzen, 
dem  Sömmering  den  Namen  des  Grundbeines  (Os  basilare) 
beigelegt  hat.     S.  Basilare  os.  S— ra. 

KEILBEINFORTSATZ.    S.  Basilare  os  und  Keilbein. 

KEILBEINGAUMENARTERIE,  oder  hintere  Nascn- 
arterie  (Artcria  sphcnopalatina  s.  nasalis  posterior),  der 
Endast  der  inneren  Kieferarterie,  etwa  f  Linien  dick,  dringt 
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.durch  das  Foramen  sphenopalatinum   in  den  hinteren  Thcil 
.der  Nasenhöhle,  und  verzweigt  sich  in  der  Schleimhaut  der 
•Seitenwand  und  der  Scheidewand   der  INasenhöhle.     S.  Kie- 
ferarterie, innere.  S  — m. 

KEILBEUNGAUMEINLOCH  (Foramen  sphenopalatinum) 
befindet  sich  zwischen  dem  Processus  orbitalis  und  sphenoi- 
dalis  des  Gaumenbeins,  wird  oberwärts  durch  das  Hörn  des 
•Keilbeins  geschlossen,  ist  oval,  ungefähr  von  der  Gröfse  ei- 
ner Erbse,  fuhrt  aus  der  Keilbeinkieferspalte  zu  dem  binte- 
Jen  oberen  Theile  der  Nasenhöhle,  und  läfst  die  Vasa  sphe- 
nopalatina  und  den  N.  sphenopalatinus  durchgehen. 

S-m. 

KEILBEINGAUMENNERV  (Nervus  sphenopalatinus), 
der  zweite,  gerade  nach  unten  tretende  Hauptast  des  Nervus 
maxillaris  superior  vom  N.  trigeminus,  ist  gewöhnlich  sehr 
kurz,  dabei  ziemlich  stark  und  oft  zweifach  gespalten.  Er 
senkt  sich  in  der  Gegend  des  Keilbeingaomenloches  in  den 
dreieckigen,  oder  herzförmigen  Keilbeingaumenknoten  (Gan- 
glion sphenopalatinum  Meckelii)  ein.    S.  Trigeminus  nervus. 

S— m. 

KEILBEINHOEHLEN  (Sinus  sphenoidales).  Vergl.  d. 
Art.  Basilare  os. 

KEILBEINHOERNER  (Cornua  sphenoidalia).  Vergl.  d. 
Art  Basilare  os. 

KEILBEINSCHNABEL  (Rostrum  sphenoidale).  Vergl. 
d.  Art.  Basilare  os. 

KEILFOERMIGE  KNOCHEN  DES  FÜSSES  giebt  es 
drei,  den  ersteh,  zweiten  und  dritten.  Vergl.  d.  Art  Cunci- 
formia  ossa  tarsi.  S— m. 

KEILFOERMIGES   BEIN  DER  HANDWURZEL  (Os 

cuneiforme).     Mit  diescni  Namen  hat  Albin  {B.  S.  Albini 

historia  musculorum  pag.  569  et  tab.  IV.  17.)  das  Hakenbein 

der  Handwurzel  bezeichnet    S.  Handknochen, 

S— m. 
KEILFORTSATZ  DES  JOCHBEINS  (Processus  sphc- 

noideus  ossis  zygomatici)  wird  die  Hervorragung  des  Joch- 
beins genannt,  welche  von  dem  Stirnfortsatze  desselben  nach 
innen  und  hinten  geht,  die  äufsere  Wand  der  Augenhöhle 
mitbildet,  und  mit  dem  grofsen  Flügel  des  Keilbeins  durch 
eine  Nalh  sich  vereinigt    S.  Zygomaticum  os.        S— ni, 
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KEILSPRITZE,  Schnackenberg's,  Sphenosiphon. 
S.  Sipho. 

KEIM.    S.  Erzeugung. 

KEIMBLAESCIIEN,  odec  Purkinjesches  Bläschen  ist 
ein  in  allen  Eiern  vorkommendes  Bläschen,  welches  zunächst 
von  der  Dottersubstanz  umgeben  und  mit  dieser  zusammen 
"von  der  Dotterhaut  eingeschlossen  wird.  Es  wurde  von 
Purkinje  beim  Vogelei  zuerst  entdeckt  (Symbolae  ad  ovi 
avium  historiam  ante  incubationem.  Lips.  1830.),  und  v.  Baer 
fand  es  in  allen  Eiern  aller  übrigen  Thiere,  mit  Ausnahme 
der  Säugethiere.  Bei  diesen  fand  es  Coste  (Froriep^s  Noti- 
zen No.  830.  Bd.  XXXVIII  und  Kecherches  sur  la  generation 
des  mammiferes.  Paris  1834.),  und  in  demselben  Jahre 
wurde  es  auch  von  Bernhardt  und  Valentin  genauer  be- 
schrieben {Bernhardt  symbolae  ad  ovi  mammalium  histo- 
riam ante  impraegnationem.    Vratisl.  1834.) 

Das  Keimbläschen  ist  ein  äufserst  dünnwandiges,  meist 
wasserhelles,  rundes  Bläschen,  welches  gewöhnlich  unmittel- 
bar unter  der  Dotterhaut  liegt.  Bei  den  unreifen,  aber  schon 
gelb  gefärbten  Eiern  im  Eierstock  eines  Huhns  erkennt  man 
seine  Lage  leicht  mit  blofsem  Auge.  Man  sieht  dort  auf 
dem  gelben  Dotter  einen  weifsen  Fleck,  die  durch  die  Dot- 
ierhaut durchschimmernde  Keimhaut.  Dieser  Fleck  scheint 
in  der  Mitte  durchbohrt  zu  sein,  und  dieser  Anschein  wird 
daidurch  veranlafst,  dafs  hier  statt  der  weifsen  Substanz  der 
Keimhaut  das  durchsichtige  Keimbläschen  liegt.  Bei  Sau« 
gethiereiem  ist  es  viel  kleiner,  und  nur  mit  dem  Mikroskop 
bei  ziemlich  starken  Vergrölserungen  zu  beobachten.  Oeff- 
net  man  ein  Graafsches  Bläschen,  drückt  den  Inhalt  heraus, 
«nd  bringt  ihn  auf  einem  Glasplättchen  unter  das  Compres- 
«oriumund  mit  diesem  unter  das  Mikroskop,  so  findet  man 
darin  leicht  das  Eichen,  welches  auch  mit  blofsen  Augen 
eben  noch  sichtbar  ist,  Comprimirt  man  nun  mit  Hülfe 
des  Compressoriums  das  Eichen  leise,  während  man  zugleich 
durch  das  Mikroskop  die  Veränderung  beobachtet,  so  ent- 
deckt man  darin  bald  unter  den  kleinen  schwarzen  Kügel- 
dien  des  Eichens  ein  viel  gröfseres,  aber  sehr  blasses  Bläs- 
chen, und  dies  ist  das  Keimbläschen.  Comprimirt  man  et- 
was stärker,  so  platzt  das  Eichen,  und  es  geschieht  dann 
häufig,   dafs  das  Keimbläschen  unzerstört   mit  den  übrigen 
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Körnchen  ausfliefst,  so  dafs  man  es  isollrt  untersuchen  kann« 
Seine  Gröfse  beträgt  nach  Valentin  beim  Menschen  0,001820 
P.  Z.  Ueber  seine  Gröfse  bei  verschiedenen  Thieren  siehe 
Valentin's  Handbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Men- 
schen.   Berlin  1835.  p.  22. 

Die  Wand  des  Keimbläschens  ist  ein  äufserst  zartes, 
structurloses,  ungefärbtes  Häulchen;  sein  Inhalt  ist  eine  eben- 
falls wasserhelle  Flüssigkeit,  die  sich  durch  Weingeist  trübt 
Aufserdenri  kommt  aber  noch  eine  andere  feste  Bildung  in- 
nerhalb des  Keimbläschens  vor,  welche  von  R.  Wagner  ent- 
deckt und  Keimfleck  (Macula  germinativa)  genannt  wurde. 
(S.  Müller's  Archiv  1835.  S.  373.  Tab.  VUI.)  Es  ist  ein 
kleines,  umschriebenes,  massives  Häufchen  von  feinkörniger 
Substanz,  welches  an  der  inneren  Wand  des  Bläschens  sitzt 
JB.  Wagner  fand  den  Keimfleck  als  ein  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen  constantes  Gebilde  in  allen  Thierciassen,  und  be- 
schrieb  ihn  genauer  mit  schönen  Abbildungen  in  seinem  Pro- 
dromus  Physiologiae  generationis.    Lips.  1836. 

Der  Keimfleck  ist  entweder  einfach  oder  mehrfach,  und 
im  letzteren  Falle  finden  sich  alle  möglichen  Uebergangssto- 
fen  bis  so  weit,  dafs  die  ganze  innere  Fläche  des  Keimbläs- 
chens von  einzelnen  Körnern  bedeckt  ist.  Die  genaueren  An- 
gaben über  das  Verhalten  des  Keimflecks  in  verschiedenen 
Thierciassen  finden  sich  in  Wagner's  Prodromus.  Um  nur 
dem  Gedächtnifs  einen  Anhaltspunct  zu  geben,  kann  man 
sich  merken,  dafs  im  Allgemeinen  unter  den  Wirbelthieren 
der  Keimfleck  bei  Säugethieren,  beschuppten  Amphibien  und 
Knorpelfischen  einfach,  bei  den  Vögeln,  nackten  Amphibien 
und  Knochenfischen  mehrfach  ist  Doch  ist  dies  durchaus 
nicht  als  eine  feste  Regel  aufzustellen,  da  sehr  viele  Aus- 
nahmen vorkommen.  Auch  beim  Menschen,  wo  der  Keim- 
fleck von  Valentin  zuerst  beobachtet  wurde,  ist  er  einfach. 

Wichtige  neue  Beobachtungen  über  das  Verhältnifs  des 
Keimflecks,  Keimbläschens  und  des  Eies  zu  einander  in  Be- 
zug auf  ihre  Entwickelungsgeschichte  erhielten  wir  von 
JR.  Wagner  durch  dessen  Beiträge  zur  Geschichte  der  Zeu- 
gung und  Entwickclung,  in  den  Abhandlungen  der  mathe- 
matisch-physicalischen  Classe  der  Academie  der  Wissenschaf- 
ten in  München  Bd.  II.  Tab.  I.  u.  IL  Bei  Inseclen  läfst  sich 
der  Entwickelungsprocefs  dieser  Gebilde   am  besten  verfol- 
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gen,  weil  in  dem  bei  Insecten  röhrenförmigen  Eierstock  alle 
Entwicklungsstufen  der  Eier  sich  neben  einander  befinden,  so 
zwar,  da(s  die  erste  Anlage  des  Eies  sich  in  dem  äufsersten 
blinden  Ende  der  Eierstockröhren  findet,  und  von  da  alle 
späteren  Entwickelungsstufen  der  Reihe  nach  aufeinander 
folgen.  JR.  Wagner  hat  in  der  angeführten  Abhandlung  auf 
Tab.  U.  Fig.  1.  eine  Abbildung  dieses  Processes  von  Agrion 
virgo  gegeben.  In  den  äufsersten  Enden  des  Eierstockes 
finden  sich  blofs  Keimflecke  als  kleine  ovale  Körperchen; 
jeder  derselben  umgiebt  sich  ringsum  mit  einer  zarten  Mem- 
bran, die  sich  allmählig  ausdehnt.  So  entsteht  das  Keim- 
bläschen,  in  welchem  also  der  Keimfleck  das  Primitive  ist 
Das  Keimbläschen  wächst,  frei  in  der  Flüssigkeit  des  Eier- 
stockes liegend,  bis  auf  einen  gewissen  Punct,  während  sich 
sogleich  der  Keimfleck  vergröfsert,  und  aus  seiner  ovalen 
Form  in  eine  runde  übergeht.  Nun  bildet  sich  um  das 
Keimbläschen  eine  zweite  Membran,  welche  das  Keimbläs^ 
eben  anfangs  dicht  umschliefst;  dies  ist  die  Dotterhaut.  Diese 
debnt  sich  schnell  auf  dieselbe  Weise  aus,  während  das 
Keimbläschen  zwar  auch  noch  weiter  fortwächst,  aber  in  ei- 
nem viel  schwächeren  Verhällnifs.  Die  Flüssigkeit  zwischen 
Dotterhant  und  Keimbläschen  ist  anfangs  wasserhell;  sie  ist 
die  Urform  der  Dottersubstanz.  Allmählig  entsteht  darin  ein 
körniger  Niederschlag,  und  zwar  zunächst  um  das  Keim- 
bläschen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  B.  Wagner  scheint  der 
Entwicklungsgang  des  Eichens  bei  VYirbelthieren,  und  na- 
mentlich bei  Säugethieren,  auf  ähnliche  Weise  zu  geschehen. 
In  dem  angeführten  Aufsatze  aus  den  Abhandlungen  der 
Miinchener  Academie  Tab.  I.  Fig.  7.  bildet  Wagner  ein 
Graafsches  Bläschen  ab  von  Vespertilio  noctula.  In  demsel- 
ben findet  sich  ein  kleines  Bläschen,  welches  seiner  Form 
nach  ein  Keimbläschen  zu  sein  scheint  Es  enthält  auch 
noch  ein  kleines  Körperchen,  wahrscheinlich  den  Keimfleck« 
Von  einer  Dotterhaut  ist  noch  nichts  zu  sehen,  so  dafs  auch 
bei  Säugethieren  das  Keimbläschen  das  Erste  zu  sein  scheint, 
was  sich  vom  Ei  bildet.  Die  Bildung  der  Dotterhaut  um 
dasselbe  ist  indessen  bei  Wirbelthieren  noch  nicht  beobach- 
tet. Man  weifs  indessen,  dafs  das  Keimbläschen  im  Verhält- 
nifs  zum  Ei  um  so  gröfser  ist,  je  jünger  das  Ei  ist,   dalis 
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«Iso  die  Dotterfaaut  das  Keimbläschen  bei  jungem  Eiern 
dichter  umschliefst  als  bei  älteren.  Purkinje  hat  darüber 
genauere  Untersuchungen  angestellt,  und  unter  dem  Artikel 
^Ei''  in  diesem  Wörterbuch  mitgetheilt« 

Das  Keimbläschen  findet  sich  in  den  Eiern,  so  lange 
sie  sich  im  Eierstock  befinden.  Wenn  sie  denselben  verlas- 
sen, also  bei  Säugethieren  nach  der  Befruchtung,  ist  das 
Keimbläschen  nicht  mehr  zu  entdecken.  Darin  stimmen  mit 
Ausnahme  von  Coste  alle  Beobachter  iiberein.  Das  Ver- 
schwinden des"  Keimbläschens  ist  aber  nicht  bedingt  durch 
•die  Befruchtung,  da  es  sich  auch  in  Hühnereiern  nicht  fin- 
det, die  nicht  befruchtet  sind.  Uebcr  die  Art,  wie  es  ver- 
schwindet oder  sich  der  Beobachtung  entzieht,  sind  verschie- 
idene  Ansichten  aufgestellt  worden.  P^ach  Einigen  soll  es 
platzen,  und  seine  Flüssigkeit  dann  eine  befruchtende  Ein- 
wirkung auf  den  Dotter  und  die  das  Keimbläschen  umge- 
l>ende  Keimhaut  haben;  Dach  Andern  soll  es  sich  abplatten, 
und  einen  wesentlichen  Tbeil  der  Keimhaut  selbst  bilden. 

Das  sind  die  wichtigsten  über  das  Keimbläschen  bekann- 
ten Thatsachen.  Sie  geben  uns  die  Mittel  an  die  Hand,  alle 
diese  Gebilde  im  Vergleich  mit  den  anderen  Elementartheilen 
des  thierischen  Körpers  nach  der  von  mir  aufgestellten  Zel- 
lentheorie zu  deuten  (Siehe  Schwann  mikrosk.  Untersuchun- 
gen über  die  Ucbcrcinstimmung  in  der  Structur  und  dem 
Wachsthüme  der  Thiere  und  Pflanzen.  Berhn  1838.).  Al- 
len, auch  den  verschiedenartigsten  Gebilden  des  thierischen 
Körpers,  mögen  es  Fasern  sein,  z.B.  Zellgewebe-,  Nerven-, 
Muskelfasern,  oder  mögen  es  compacte  Bildungen  sein,  wie 
Knorpel  und  Knochen,  oder  mögen  es  feste  Bildungen  in 
Flüssigkeiten  sein,  z.  B.  Blutkörperchen,  liegt  ein  gemeinsa- 
mes Entwicklungsprincip  zum  Grunde,  und  diefs  ist  die 
Zellenbildung,  und  zwar  so,  dafs  die  Natur  niemals  die 
organischen  Molecüle  unmittelbar  zu  einer  Paser  zusammen- 
fügt, sondern  dafs  sie  zuerst  runde  Zellen  bildet,  und  erst 
durch  verschiedenartige  Umwandlung  dieser  Zellen,  z.  B. 
stärkeres  Wachsthum  derselben  nach  einer  Seite  hin,  Fasern 
ti.  s.  w.  erzeugt  Der  Bildungsgang  der  2^1len  selbst  aber 
geschieht  nach  ganz  bestimmten  Gesetzen,  die  bei  allen  Zel- 
len, thierischen  sowohl  als  pflanzlichen,  in  der  Hauptsache 
dieselben   sind.     Dieser  Bildungsgang   ist   nun  der:    Es  ist 
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zuerst  eine  structurlose  oder  feinkörnige  Substanz  da,  die 
entweder  in  schon  gebildeten  Zellen  oder  aufser  denselben 
liegt.  In  dieser  Substanz  (Cytoblastem)  entstehen  Körper« 
eben  von  einer  sehr  eigenthümlichen  Form,  Zellenkerne, 
oder  von  Schieiden,  der  ihre  Bedeutung  zuerst  bei  den 
iPflanzen  entdeckte,  Cytoblasten  genannt  (S.  Schieiden 
Beiträge  zur  Phytogenesis,  in  Müller' s  Archiv  1838.)*  Sie 
jsind  entweder  solid  oder  hohl,  rund  oder  oval,  sphärisch 
oder  abgeplattet.  Die  meisten  enthalten  in  sich  einen  oder 
zwei  kleine  dunkele  Körperchen,  die  ich  Kernkörperchen  ge- 
nannt habe.  Seltener  kommen  bei  dieser  auch  drei,  und 
nach  Scideiden  bei  Pflanzen  zuweilen  auch  vier  darin  vor^ 
und  nach  Schhiden  sind  die  Pflanzen  bei  Kernkörperchen 
dasjenige,  was  sich  vom  Kern  zuerst  bildet.  Um  einen  sol» 
eben  Kern  bildet  sich  eine  Zelle  so,  dafs  sie  denselben  zu- 
nächst ganz  dicht  einschliefst,  und  sich  dann  schnel^urch 
Wacbsthum  weiter  ausdehnt,  während  der  Kern  entweder 
gar  nicht  oder  schwächer  wächst.  Der  Kern  bleibt  dabei 
an  der  Wand  der  Zelle,  also  excentrisch  Hegen,  und  scheint 
dort  befestigt.  Zuweilen  liegt  er  selbst  in  der  Dicke  der 
Zellenwand.  Der  Inhalt  der  Zelle  erleidet  nun  Veränderun- 
gen, welche  den  chemischen  Veränderungen  analog  sind,  und 
zwar  scheinen  diese  Veränderungen  gewöhnlich  zunächst  um 
den  Zellenkern  vor  sich  zu  gehen,  so  dafs  ein  sich  bilden- 
der }Siederschlag  in  den  Zellen  gewöhnlich  zuerst  um  den 
Zellenkern  Statt  findet.  Wenn  die  Zelle  einen  gewissen 
Entwicklungspunct  erreicht  hat,  so  wird  der  Kern  resorbirt 
Dies  ist  der  allgemeine  Entwicklungsgang  aller  Zellen,  woria 
nur  an  einzelnen  einige  Modificationen  vorkommen.  Der 
ganze  pflanzliche  sowohl  als  thierische  Organismus  besteht 
aus  solchen  Zellen ,  die  entweder  auf  dieser  Entwicklungs- 
stufe stehen  bleiben,  oder  noch  weitere  Modificationen  durch 
Wacbsthum  erleiden. 

Das  Ei  ist  nun  nichts  als  eine  dieser  Elementarzellen; 
das  Keimbläschen  ist  der  Zellenkern 5  der  Keimfleck,  wo  er 
einfach  ist,  ist  das  Kernkörperchen,  die  Dotterhaut  ist  die 
Z^llenmembran,  der  Dotter  ist  der  Zelleninbalt. 

Die  Richtigkeit  dieser  Deutung  ergiebt  sich  daraus,  weil 
der  Entwicklungsgang  des  Eies  gerade  so  ist^  wie  bei  allen 
Elementarzellen.    Mach  den  oben  mitgetbeilten  UntersucbMiifl 
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gen  von  R,  Wagner  an  Agrion  virgo  ist  der  einfache  Keim- 
fleck  das  Erste,  was  sich  vom  Ei  bildet,  gerade  so  wie  es 
bei  den  Pflanzenzellen  das  Kernkörperclien  ist  Um  diesen 
Keimfleck  bildet  sich  das  Keimbläschen,  so  wie  sich  der 
Kern  um  das  Kern  körperchen  bildet.  Dafs  ein  Zellenkem 
bohl  ist,  ist  zwar  bei  Pflanzen  nicht  bekannt,  allein  ich 
habe  mehrere  hohle  wahre  Cytoblasten  an  thierischen  Zel- 
len gefunden,  z.  B.  in  den  Knorpelzellen  von  Froschlarven, 
in  den  Ganglienkugeln  u.  s.  w.  Um  das  präexistirende 
Keimbläschen  bildet  sich  die  Dotterhaut,  gerade  so  wie  sich 
überall  die  Zellen  um  ihre  Kerne  bilden.  Niemals  aber  bil- 
det sich  eine  Zelle  um  eine  andere,  und  deshalb  mufs  das 
Keimbläschen,  obwohl  es  hohl  ist,  die  Bedeutung  eines  Zel- 
lenkerns, nicht  die  einer  Zelle  haben.  Wenn  sich  im  Keim- 
bläschen viele  Keimflecke  Gnden,  so  sind  diese  wahrschein- 
lich npn  dem  einfachen  oder  doppelten  Keimfleck  physiolo» 
gisch  ganz  verschieden,  und  entsprechen  wahrscheinlich  den 
ispäteren  Bildungen,  die  sich  zuweilen  vor  der  Resorption 
des  Kerns  in  einem  hohlen  Kerne  erzeugen.  Die  Dotterhaut 
ist  die  Zellenmembran  des  Eies,  und  der  Dotter  der  2iellen- 
Inhalt.  Auch  bildet  sich  die  erste  Trübung  in  der  anfangs 
durchsichtigen  Dottersubstanz  nach  JR.  Wagner  zunächst 
um  das  Keimbläseben,  wie  bei  vielen  Zellen  die  erste  Trü- 
bung in  der  Nähe  des  Kerns  entsteht.  Wenn  die  Eizelle 
ihre  gehörige  Ausbildung  erreicht  hat,  so  verschwindet  das 
Keimbläschen  durch  Resorption,  wie  bei  den  meisten  Zellen 
die  Kerne  verschwinden,  wenn  ihre  Function^  die  Bildung 
der  Zellen  zu  veranlassen,  errdllt  ist. 

Die  Eizelle  ist  eine  Zelle,  die  sich  bei  Säugethieren  in- 
nerhalb einer  anderen  Zelle,  nämlich  innerhalb  des  GraaPscbea 
Bläschens  bildet;  denn  auch  das  GraaPsche  Bläschen  scheint 
die  Bedeutung  einer  Elementarzelle  zu  haben.  So  wie  bei 
niederen  Pflanzen  die  Zellen  platzen,  und  die  in  ihnen  ent- 
haltenen Sporen 9  d.  h.  die  jungen  Zellen,  sich  dann  selbst- 
ständig weiter  entwickeln,  wie  bei  höheren  Pflanzen  die 
Antheren  aufspringen  und  die  Pollenkörner,  d.  h.  die  darin 
enthaltenen  jungen  Zellen  in  die  Micropyle  dringen,  und 
sich  nach  SehleideiCs  Untersuchungen  im  Embryosack  der 
Pflanzen  durch  Bildung  neuer  Zellen  in  ihrer  Höhle  unmit- 
telbar zum  Embryo  entwickeln,  so  platzt  bei  Thieren  eine 
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Zelle,  das  GraaPsche  Bläseben ;  eine  junge  Zelle,  das  Ei,  tritt 
hervor,  und  entwickelt  sich  selbstständig  weiter,  indem  sich 
ein  Tbeil  der  schon  vorher  in  ihr  entwickelten  und  die 
Keimhaut  zusammensetzenden  Zellen  unmittelbar  zum  Em- 
bryo formt.  Um  aber  der  Entwicklung  dieser  jungen  Zellen 
diese  bestimmte  Richtung  zur  Formation  des  Embryo  zu  ge- 
ben, ist  bei  höheren  Thieren  eine  besondere  Einwirkung  ei- 
ner eigenthiimlichen  Flüssigkeit,  nämlich  des  männlichen 
Samens ,  nothwendig.  Seh  -  n. 

KEIMFLECK.    S.  Keimbläschen. 

KEIMHAUT.    Siehe  Ei  und  Entwickelung. 

KEI^ILAGEB.    S.  Ei. 

KEIMSCHICHT.    Siehe  Ei. 

KEKED.  Die  Mineralquelle  von  Keked  in  der  Aba- 
Ujvarer  Gespannschafl  in  Ungarn,  eine  kalte  Schwefelquelle^ 
-wird  in  Form  von  Bädern  häufig  benutzt  und  empfohlen 
bei  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  Lähmungen  und 
Hämorrhoidalaffectionen.  (tf.  v,  Csaplovics  Gemälde  von 
Ungarn.  S.  100.  —  Aquae  miner.  sulfureae  Hungariae  autc. 
A.  S.  Sloltz.  p.  97).  O  -  n. 

KELIS  FULVESCENS.    S.  Macula  hepaüca. 

KELLEBHALS.    S.  Daphne. 

KELOIDE  oder  Kelis  von  ^r^^tq  das  Brandmal,  der 
Leberfleck  (nach  Breschet  Cheloide  von  xihoq  die  Schild- 
kröte oder  xr\hr\  die  Krebsscheere)  wird  von  Alibert  eine 
^igenthümliche  chronische  Hautentartung  genannt,  der  er  frü- 
her den  INamcn  Cancroide  gegeben  hatte.  Dieselbe  wird 
von  ihm  unter  die  dermatoses  cancreuses  gereiht,  und  besteht 
in  kleinen,  abgeplatteten,  wenig  über  die  Haut  hervorragen- 
den, dunkel-  oder  rosenrothen,  von  weifslichen  Strichen  durch- 
zogenen, fest  anzufühlenden  Geschwülsten,  von  denen  aus 
sich  öfters  fadenförmige  Verlängerungen  in  ziemlicher  Aus- 
breitung durch  die  Haut  hinziehen.  Die  dazwischen  liegen- 
den und  begrenzenden  Hauttheile  haben  eine  gesunde  Farbe, 
und  werden  von  der  Keloide  höchstens  um  1  —  2  Linien 
überragt.  Das  Innere  der  Geschwulst  ist  ein  wenig  einge- 
drückt. Der  Centrallheil  derselben  hat  eine  rundliche  oder 
längliche  Forni,  und  ähnelt  in  hohem  Grade  einer  etWM.  ^ 
wuchernden,  aus  tief  eindringenden  Verbrennungen  entstariH 
denen  .Narbe.   Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  glatt,  glüfl 
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zetid,  bisweilen  von  der  sich  abstoFsenden  Oberhant  schilfrig; 
die  röthliche  Färbung  verschwindet  unter  dem  Drucke,  durch 
welchen  keine  bedentend<^n  Schmerzen  erregt  werden. 

Die  Keloide  hat  ihren  Sitz  am  oberen  Theile  des  Stam- 
mes, in  der  Regel  mitten  auf  dem  Brustbeine,  bisweilen  auch 
am  INacken,  dem  Kücken,  den  Schultern  und  den  Seiten  der 
Brust.  Sie  entwickelt  sich  aus  einer  kleinen,  allmälig  wei* 
ter  um  sich  greifenden  Geschwulst,  und  erlangt  zuweilen  ei- 
nen Durchmesser  von  1 — lj<  Zoll.  Selten  finden  sich  meh- 
rere Geschwülste  bei  demselben  Individuum;  doch  bat  Biett 
deren  8  bei  einem  jungen  Mädchen  am  Halse  und  an  der 
Seite  der  Brust  gezählt.  In  diesen  Fällen  waren  die  Ge- 
schwülste nur  wenige  Linien  grofs. 

Die  Krankheit  ist  bisweilen  von  ziemlich  lebhaften,  aus- 
setzenden Schmerzen,  heftigen  Stichen,  Brennen  und  Jucken 
begleitet,  die  sich  bei  Erhitzungen,  Congestivzuständen ,  Ple- 
thora, der  Menstruation  u.  s.  w.  steigern,  bei  kühlem  Ver- 
halten mildern.  In  andern  Fällen  fehlt  jede  schmerzhafte 
Empfindung. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist,  nach  erreichter  Entwicke- 
lung,  kaum  wahrnehmbar,  und  es  besitzt  keine  Tendenz  zur 
Verschwärung.  Dagegen  ist  es  auch  zur  Bückbildung  wenig 
geneigt  und  nur  selten  bat  man  ein  allmäliges  Verschwinden 
unter  Zurücklassung  weifser,  fester  INarben  bemerkt  Das 
erkrankte  Gewebe  zeigt  sich  als  eine  feste,  weifse,  fibröse 
Masse,  die  mit  der  umgebenden  Haut  unmerklich  verschmilzt 

Die  Natur  der  Krankheit  ist  dunkel.  Mit  dem  Krebs- 
gewebe hat  sie  nur  eine  entfernte  Verwandschaft;  dennoch 
scheint  sie  von  Alibert  mit  Becht  diesen  Bildungen  zuge- 
zählt zu  sein,  wenn  sie,  wie  wir  annehmen  dürfen,  ihre 
Substanz  auf  Kosten  des  Hautgewebes  bildet.  Niemals  je- 
doch bemerkt  man  bei  der  Keloide  jene  wulstigen  Knoten, 
Entfärbungen  und  Drüsengeschwülste,  noch  auch  den  Ver- 
schwärungsprocefs  des  Krebses.  Als  Teleangectasie  läfst 
sich  die  Keloide  nicht  betrachten;  die  pathologische  Wuche- 
rung geht  weder  von  den  Gefäfsen  aus,  noch  ist  sie  der 
Entwickelung  derselben  vorzugsweise  günstig.  Die  bisheri- 
gen Erfahrungen  berechtigen  keinesweges  zur  Annahme  ir- 
gend einer  dyskrasischen,  eigenthümlichen  Ursache;  ob  Skro- 
phulosis  einen  Antheil  daran  hat,  mufs  dahin  gestellt  blei- 
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m,  und  die  grofse  Seltenheit  des  Leidens  macht  eine  so 
Igemeine  Ursache  wenig  wahrscheinlich.  Der  Umstand 
doch,  dafs  die  Geschwulst  durch  Exstirpation  nicht  entfernt 
erden  kann,  sondern  nach  derselben  eher  mit  bedenkliche- 
im  Character  auftritt,  spricht  wiederum  für  ihre  Verwand- 
jiaft  mit  carcinomatösen  oder  fungösen  Geschwülsten,  so 
iffl  sie  also  bis  auf  nähere  Untersuchung  ihres  (fibrö:$en) 
ewcbes  am  besten  bei  Ersteren  eingereiht  bleiben  mufs. 

Die  Behandlung  ist  bisher  eben  nicht  glücklich  gewesen, 
[esser  und  Arzneimittel  haben  nichts  gefruchtet,  letzlere  viel- 
lehr  dem  Leiden  einen  entschieden  carcinomatösen  Cba- 
ictcr  mitgetheilt.  Was  sich  von  einer  allgemein  umstim« 
lenden  Methode,  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Metalle 
ad  Metalloide,  von  einem  alterirenden  diätetischen  Verhalten 
rwarten  läfst,  mofs  dahin  gestellt  sein;  palliativ  stellt  man 
m  örtlichen  Beschwerden  am  besten  eine  reizmildcrnde  und 
slind  herabstimmende  Behandlung  entgegen;  giebt  wohl  in- 
srlich  Mitielsaize,  kühlende  Tränke,  und  wendet  an  Ort 
nd  Stelle  kalte  Umschläge,  gelinde  Adstringentien  oder  nar- 
otische  Bähungen  zur  Milderung  der  Schmerzen  an. 

V-r. 
KELOTOMIA.     S.  Herniotomia. 

KELP  (Franz.  Soude  de  varec,  Deutsch  Wrack,  Va- 
>c-soda).  An  den  Meeresküsten,  wo  viel  Tang  ausgewor- 
n  wird,  verbrennt  man  denselben,  um  daraus  eine  unreine 
oda  zu  gewinnen,  welche  mit  obigem  Namen  belegt  und 
IT  Seifenfabrication  u.  a.  gebraucht  wird.  Sie  enthält  im- 
ler  Jod,  welches  auch  zuerst  darin  von  Courioia  aufge* 
UQiden  wurde.  ▼.  Sclil  —  l. 

KEMEND.  Der  Säuerling  zu  Kemend  in  Ungarn  ent- 
iringt  in  der  Hunyader  Gespannschaft  nahe  bei  dem  Dorfe 
^mend.  Sein  Wasser  ist  färb-  und  geruchlos,  von  säuer- 
ch-prickelndem  Geschmacke,  hat  die  Temperatur  von  11;3®  R., 
as.  spec  Gewicht  von  1/001250. 

Nach  Patacki  enthalten  sechszehn  Unzen  Wasser: 
Kohlensaure  Kalkerde  4,400  Gr. 

,  Kohlensaure  Talkerde  5,200  — 

Kohlensaures  Natron  2,000  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,120  — 

Schwefelsaures  Natron  1^525  —  \ 
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Eeratom. 

CbloTnatriuin 

0,600 

— 

Kieselerde 

0,400 

— 

14/i45Gn 

Kohlensaures  Gas  ,     28,8  Kob.  Zoll. 

fi(:  Patachi  descriptio  phys.  chemica  «quaroin  nunera- 
Uam  Transylvaniae  p.  58.  0«r-n. 

KEMMEEIN.  Das  Schwefelbad  zu  Kemmem  in  Livland 
befindet  sich  in  einer  morastig  -  waldigen  Ebene  zwischen 
Schlock  und  Tuckum  nahe  der  Linie,  welche  die  Grenze 
zwischen  Livland  und  Kurland  bildet ,  von  Riga  und  Mitaa 
fast  gleich  weit,  gegen  sechs  Meilen  entfernt« 

Nach  GöbeVa  Analyse  hat  das  Wasser  die  Temperatur 
von  6®  R.  bei  16<>  R.  der  Atmosphäre,  das  spec  Gewicht 
=:  1^0017,  und  enthält  in  secbszehn  Unzen: 

Schwefelsaures  Natron  0^3401  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  0,4124  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  11^8100  Gn 

Chlorcaldum  0,0796  — 

Schwefelcaicium  0^1508  — • 

Neutrale  kohlensaure  Kalkerde 
nebst  Spuren   von  kohlen- 
saurer Talkerde  0^4441  — 
Freies  Schwefelwasserstoffgas      0,73  Kub«  Zoll 
Freies  kohlensaures  Gas               0,35    —       — 
Nach  Blosafeld  wird  das  Mineralwasser    gleich    ähnli- 
chen Schwefelquellen  als  Getränk  und  Bad  besonders  em- 
pfohlen bei  chronischen  Hautausschlägen  und  Folgekrankhei- 
ten derselben,  —  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden,  — 
Blennorrhöen,   Verschleimungen,  veralteten  Brust-  und  Bla- 
senkatarrhen,  Schleimhämorrhoiden,  Fluor  albus,  —  Stockun- 
gen im  Leber-,  Pfortader-  und  Uterinsystem,  Hypochondrie, 
Anomalieen  der  Menstruation,    Bleichsucht,  —  DyskrasieeB 
und  Leiden  des  Drüsen-  und  Lymphsystems. 

Nachricht  über  das  Kemmernschc  Schwefelbad  in  Liv- 
land von  Dr.  G.  J.  Blosafeld,     Riga  1836« 

O-n. 
KERATECTOML\.    S.  Ceralectomia. 
KERATITIS.     S.  Hornhautentzündung. 
KERATOCELE.    S.  Hernia  corneae. 
KERATOM.    S.  Ceratomus  und  Staarmesser. 

KERA- 
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KERATOMENINGITIS.    S.  Hornhautentzündang. 

KEKATOMIA.     S.  Ceratomia. 

KERATOINYXIS  (otipaq  die  Hornhaut,  vvorcraiv  stechen) 
der  Horhhautstich  wird  zum  Behufe  der  Entleerung  der 
TOrdern  Augenkammer  bei  Hydrops  derselben,  ferner  na- 
mentlich zur  Dislokation  und  Discision  des  Stäars  durch  die 
Hornhaut  angewandt*    S.  Cataracta. 

H— n.      . 

KERATOPLASTIK.    S.  Hornhautbildung. 

KERATÜTOM  von  x^pa^  die  Cornea  und  t8/llv(jd  ich 
sdineide,  nennt  maii  überhaupt  jedes  Messer,  welches  ei- 
gends  dazu  bestimmt  ist,  zu  irgend  einem  Heilzwecke  die 
Hornhaut  zu  durchschneiden,  wie  bei  der  Staarextraction, 
bei  der  künstlichen  Pupiilenbildung,  bei  der  Operation  des 
Staphylom's  und  beim  Hjdrophthalraus,  bei  welchen  Arti- 
keln die  dabei  gebräuchlichen  Keratotome  benannt  sind; 
hier  müssen  wir  nur  noch  eines  neuen,  vorzüglich  noch 
nicht  eingeübten  Augenoperateurs  sehr  zu  empfehlenden, 
von  V.  Gräfe  zum  Hornhautschnitt  bei  der  künstlichen 
Pupillenbildung  angegebenen  Hornhautmessers  Erwähnung 
thun.  Dasselbe  ist  ^s  einem,  an  seinem  Hinterende  in  ei- 
nen Griff  eingesenkten,  dünnen  und  abgerundeten  Stahlstück 
gearbeitet,  welches  4  Linien  vom  Griffe  ab,  erst  in  ein,  an- 
ianglich  1^^  L.  breites,  allmälig  aber  immer  breiter  werdendes 
dünnes,  4^^  L.  langes  Plättchen,  und  darauf  in  die  Klinge 
übergeht;  diese  bildet  ein  gleichschenkliches  Dreieck,  dessen 
S^itenschenkel  2  Linien  lang  und  schneidend  sind.  Auf  der 
einen  Seile  des  Plätlchens  ist  ein  anderes  mittelst  kleiner 
Schräubchen  befestigt;  es  bat  dieselbe  Gröfse  und  Gestalt 
wie  jenes,  nur  dafs  es  da,  wo  es  sich  an  die  Basis  der  Klinge 
lehnt,  an  beiden. Seiten  einen  Vorsprung  hat;  bildet  man  nun 
mit  diesem  Keratotom  einen  Hornhautschnitt,  so  kann  das- 
selbe, der  beiden  Vorsprünge  wegen,  nicht  tiefer  als  bis  zu 
diesen  letzteren  dringen.  S.  übrigens  d.  Art.  Koremorphose 
und  Auge;i Wassersucht,  Cataracta,  Hornhautstaphylom  und 
Staarmesser.  E.  Gr— e. 

KERATOTOMIA  von  Tci^aq  die  Hornhaut  und  ri^vw 

ich  schneide,   Hornhautschnitt.    S.  Cataracta  und  vergU  Ke*. 
ratotom. 

KERMES    S.  Coccus.  jiaM 

Med.  chir.  Bocycl.  XIX.  ßd.  M  '™ 
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KERMESBEERE.    S.  Phytolacca. 
KERMES  MIi^ERAUS.    S.  SpiefsgUm. 
KERNGESCHWÜR,   ein  Geachwär   in   welchem   sich 
bereits  ein  Eiterstock,   oder  wie  es  in  manchen  Gegenden 
Deutschlands  heifat,  ein  Magen  nnd  Bwar  von  bedeutender 
Gröfse  gebildet  hat     S.  Geschwür.  £«  Qr — e. 

KERULT.  Der  erdig  alkalische  Säuerling  von  Keraly 
im  Distrikte  Udvarhelly,  nach  dem  Fltifschen  Keroly  b^ 
nannt,  vier  Stunden  von  Lövete  entfernt,  übertrifft  nach  Pa- 
iaki  alle  übrigen  der  Umgegend  und  wird  bei  rheumati- 
schen und  giditischen  Leiden  mit  günstigem  Erfolg  ange- 
wendet. 

Seine  spec.  Schwere  beträgt  1,Q014069  seine  WaasM^ 
menge  5040  Krüge  in  24  Stunden. 

Nach  Pmtahi  enthält  derselbe  in  aechszehn  Unzen: 
Sdwefelsaurea  Natron  0,768  Gr.     . 

Chlomatrium  1,032  -^ 

Kohlensaures  Natron  4/000  — • 

Kohlensaure  Kalkerde  3,328  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,768  — 

Kohlensaures  Eisen  «     0/160  — 

Kieselerde  0,664  -^ 


10,810  (ir. 
Kohlensaures  Natron  34,60  Kub.  Zoll. 

S.  Patahi  descript.  pliys.  chemica  aquarum  minera- 
lium  Transilvariae.  p.  44.  O— d. 

KERZE.    S.  Bougie. 

KERZEN TRAEGER.    S.  Bougielräger. 

KETrENSAEGE.     S.  Serra. 

KIASTER.    S.  Chiaster. 

KICHER.    S.  Cicer. 

KIEFER.     S.  Oberkiefer  und  Unterkiefer. 

KIEFERARTERIE,  Kinnbackenarterie,  Kiefer- 
oder Kinnbacken  puls-  oder  Schlagader,  eine  innere 
nnd  äufsere  auf  jeder  Seite  (Arteria  mazillaris  io- 
terna  et  externa). 

A)  Die  äufsere  Kiefer'^  oder  vordere  AntlitEschlagader 
(Arteria  maxillaris  externa  s.  facialis  anterior  s.  angularis  ex- 
terna) ist  schwächer  als  die  Zungenschlagader,  etwa  If  Li- 
nien dick,  entspringt  aus  der  vorderen  Seite  der  Carotis  ex- 
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terna,  dicht  über  der  A.  lingualis,  zuweilen  mit  dieser  ver- 
bunden, ai|8  einem  kurzen,  gemeinschaftlichen  Stamme,  steig! 
bedeckt  vom  hinteren  Bauche  des  zweibäuchigen  KiefermviSr 
keU  aufwärts,  und  tritt  hinter  den  Winkel  des  UnterkieferSy 
tauft  in  etwas  schräger  Richtung  durch  die  UnterkieCerdriisc 
nach  vorn  und  oben,  biegt  sich  am  vorderen  Rande  des  M. 
inasseter  um  den  unteren  Rand  des  Unterkiefera  nach  auf« 
wärts  in  di^s  Gesicht,  und  geht  daselbst  geschlängelt  nach 
vorn  und  oben  gegen  den  Mundwinkel  hin^  wobei  si^  V4>|) 
den  Fasern  des  Hauthalsmuskels  upd  des  Niederziehers  des 
Mundwinkels  zum  Theil  bedeckt  wird. 

Aeste,  die  bis  zu  der  Umbicgung  um  deq  Unterkiefer- 
rand aus  ihr  entspringen,  sind  folgende:  1)  der  hintere 
Bauch  des  zweibäuchigen  Kiefermuskels  und  der  Griffelzun- 
genbeinmuskel  erhalten  Zweige.  2)  Gewöhnlich  entspringt 
auch  hier  die  aufsteigende  Gaumenschlagader  (A.  palatina  ad- 
acendens),  welche,  indem  sie  zwischen  dem  Griffelzungen- 
und  Griffdschlundkopfmuskel  an  der  inneren  Seite  des 
Sdilundmuskels  zum  Gaumensegel  aufsteigt,  zu  diesen  Mus- 
keln zum  innern  Flügelmuskel,  zur  Mandel  und  zu  dem 
Gaumen  vorhange  Zweige  giebt,  von  denen  einige  bisweilen 
besonders  aus  dem  Stamme  entspringen«  3)  Die  Unterkie- 
ferdriisenzweige  (Rami  glandulae  submaxillaris),  welche  zu- 
weilen ziemlich  stark  sind,  und  noch  Zweige  den  benachbar- 
tau  Muskeln  geben.  4)  Nach  innen  neben  der  Unterkiefer-» 
driise  entspringt  aus  ihr  die  untere  Kinnschlagader  (A.  sub- 
mentalis).  Sie  geht  unter  dem  Kieferrande,  zwischen  deni 
M.  mylohyoideus  und  dem  vorderen  Bauche  des  zweibäuchi- 
gen Unterkiefermuskels,  geschlängelt  gegen  das  Kinn  auf- 
wärts, giebt  diesen  Muskeln,  dem  Hauthalsmuskel  und  der 
{laut  dieser  Gegend  Zweige,  verbindet  sich  am  M.  mylo- 
hyoideus mit  durchbohrenden  Zweigen  dei;  A.  subungualis, 
biegt  sich'bieranf  um  das  Kinn  zur  vorderen  Seite  desselben 
^auf,  giebt  dem  viereckigen  Kinnmuske},  dein  Kinnhebev 
und  der  (laut  l^weige,  und  anastomosirt  mit  der  Kr^zschlagr. 
ad^i*  der  Unterlippe,  so  wie  n^it  der  gleichnamigen  von  der 
entgegengesetzten  Seite. 

Diese  A,  submentalis  ist  in  den  Körpern,  wo  dijs  A* 
subungualis  sehr  klein  ist,  gröfser  wie  gewöhnlich,  und  %491 
zweigt  sich  dann  tiefer  aufwärts  in  die  Muskeln  der  {^nnge«^ 
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Nach  der  Umbiegung  um  den  unteren  Rand  des  (Jnter^ 
kiefers  giebt  die  äufserc  Kieferschlagader  sowohl  von  ihrer 
oberen  äufseren,  als  von  ihrer  unteren  inneren  Seite  meh- 
rere kleine  Zweige  ab,  die  sich  in  der  Haut,  dem  oberen 
Ende  des  Hauthalsmuskels,  dem  Niederzieher  des  Muhdwin* 
kels,  dem  unteren  Theile  des  Backenmuskels  und  deni^ZahnJ 
fleische  des  Unterkiefers  verzweigen,  und  mit  der  A.  tram' 
yersa  faciei,  der  A.  buccinatoria  und  dem  Ramus  mentalis 
der  A.  alveolaris  inferior  anastomosiren.  ' 

Nachdem  diese  kleineren  Zweige  abgegeben  sind,  ent- 
springt der  gröfsere  Ast,  die  Eranzschlagader  der  Unterlippe 
(A.  coronaria  labii  inferioris);  sie  geht  in  gewundenen  Rieh« 
tungen  zu  dem  Rande  der  Unterlippe,  ist  von  dem  Niede^ 
zieh  er  derselben  und  dem  Kreismuskel  des  Mundes  bededd, 
giebt  diesen  Muskeln,  den  Lippendriisen ,  der  Schteimhaot, 
der  äufseren  Haut  Zweige,  und  verbindet  sich  oftmals  niit 
der  Unterkinnschlagader  und  der  Kranzschlagader  der  Unter^ 
lippe  von  der  anderen  Seite.  Sie  ist  zuweilen  an  einer 
Seite  bedeutend  gröfser  als  an  der  anderen;  in  solchen  F^- 
len  erstreckt  sie  sich  über  die  Mitte  d^r  Unterlippe  gegen 
die  andere  Seite  hin  herüber. 

Ueber  dem  Abgange  der  Kranzschlagader  der  Unterlippe 
entspringen  aus  der  Fortsetzung  der  äufseren  Kieferschlag- 
ader noch  mehrere  kleine  Zweige,  die  zu  dem  Mundwinkel 
und  der  Backe  gehen,  den  Muskeln  und  der  Haut  Zweige 
geben,  und  sich  mit  der  A.  transversa  faciei  und  der  A.  in- 
fraorbitalis  häußg  verbinden. 

Ueber  dem  Mundwinkel  spaltet  sich  hietauf  der  Stamm 
in  seine  beiden  Endäste,  die  Kranzschlagader  der  Oberlippe 
und  die  seitliche  Nasenschlagader. 

Die  Kranzschlagader  der  Oberlippe  (A.  coronaria  labii 
superioris)  geht  in  gewundener  Richtung,  und  von  Muskel- 
fasern bedeckt,  über  dem  Stratum  internum  des  Krcismus- 
kels  des  Mundes  zu  der  Mitte  der  Lippe,  und  vereinigt  sich 
zu  einem  Bogen  mit  der  von  der  anderen  Seite.  Sie  giebt 
den  Muskeln,  der  Schleimhaut,  der  äufseren  Haut  und  den 
Lippendrüsen  Zweige,  schickt  ferner  aufwärts  Zweige  zu  der 
Nasenscheidewand,  die  sowohl  mit  den  äufseren  als  inneren 
Nasenschlagadern  Verbindung  haben. 

Die  Seitenschlagader  der  Nase  (A.  nasalis    lateralis  s. 
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nasalls  externa  communis  s.  angularis)  ist  das  Ende  der 
äu£seren  Kiefersctilagader,  geht  gekrümmt  hinter  dem  Nasen« 
flügel  aufwärts  zur  Seite  der  Nase^  wo  sie  mit  der,  ihr  von 
oben  herab  entgegen  laufenden,  Nascnschlagader  aus  der  A. 
ophthalmica  sich  verbindet.  Sie  schickt  Aeste  zum  Maseor 
flügel  (Rami  pinnales),  Aeste  zum  Rücken  und  der  Spitze 
der  Nase,  die  mit  den  Zweigen  der  Nasenschlagader  aus  der 
A.  ophthalmica  und  mit  den  Nasenzweigen  der  Kranzpuls- 
ader der  Oberlippe  netzartig  sich  verbinden.  Aeufsere  Zweige 
geben  aus  ihr  zu  der  Wange  und  den  Wangenmuskeln,  und 
verbinden  sich  mit  der  A.  infraorbitalis. 

3)  Die  innere  Kieferschlagader  (A.  maxillaris 
interna)  ist  etwas  dicker  als  die  Schläfenschlagader,  mit 
"welcher  sie  an  demselben  Orte,  zwischen  dem  aufsteigenden 
Kieferaste  und  dem  Zitzenfortsatze  des  Schläfenbeins,  durch 
Theilung  des  oberen  Endes  der  Carotis  facialis  entsteht«  Sie 
ist  sowohl  wegen  ihrer  gröfseren  Dicke,  als  auch  wegen  ih- 
res gebogenen  Verlaufes  als  die  Fortsetzung  des  Stammes 
der  Carotis  facialis  zu  betrachten.  Sie  wendet  sich,  von  der 
übrspeieheldrüse  bedeckt,  sogleich  in  gebogener  Richtung 
um  den  Hals  des  Gelenkfortsatzes  am  Unterkiefer,  quer 
nach  innen  und  etwas  nach  vorn,  gelangt  so  zur  inneren 
Seile  des  Gelenkfortsatzes,  und  läuft  hier  in  gewundener 
fiichtung  nach  vorn,  oben  und  innen  zu  der  Fossa  ptery- 
gojpalatina,  wo  sie  durch  Spaltung  sich  endigt.  Sie  giebt  in 
diesem  Verlaufe  Zweige  dem  Ohr,  der  harten  Hirnhaut,  den 
Flugelmuskeln,  dem  Schläfenmuskel,  dem  Masseter,  dem  Ant* 
litz,  den  Zähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers,  der  inneren 
Nase. und  dem  oberen  Theile  des  Schlundkopfes,  und  ana- 
stomosirt  mit  mehreren  Aesten  der  Carotis  interna  und  ex« 
tema. 

!•  Die  tiefe  Ohrschlagader,  -^  Linie  dick,  entsteht  gleich 
»nfangs  von  der  inneren  Kieferschlagader  und  verzweigt  sich 
am  knorpeligen  Gehörgange. 

2.  Die  Paukenschlagader  ,%^  Linie  dick,  entspringt  dicht 
neben  der  vorigen,  verzweigt  sich  an  das  Kiefergelenk  und 
dringt  durch  die  Glasersche  Spalte  in  die  Paukenhöhle  ein, 
wo  sie  sich  verzweigt  und  mit  der  Griffelzitzenschlagader 
anastomosirt.  Zuweilen  entspringen  diese  beiden  Schlagadern 
aus  der  A.  temporalis.  .     -.r.^r^^^/j^ 
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3.  Die  äursere  Flögdschlagftder  (A»  ptefygoldeii  Extern»), 
^  kkiher,  unbeständiger  Aist,  verzweigt  sich  im  äüftüMi 
Ffßgetn^iiskiel  und  schickt^  durch  das  eiruhde  Lech,  Heben 
dem  Ünterkiefeimerven,  einen  Zweig  in  die  Sch&delböhle  lEii 
de)r  harten  Ht'rnhaut  (A.  m^ningea  parva). 

4.  Die  grofse  miltlere  HirAhautsdila^dclr  (A.  taneiliii* 
gea  media  s.  spheno-spinosa),  ein  1  Linie  dickei^  Ast,  eot- 
sptingt  von  der  oberen  und  inneren  Seite  det  inniei^en  Kie- 
fbrsühtagader,  dem  Foramen  ispinosuni  geg^nübet,  steigt  auf« 
Svärts,  g{ebt  dem  äufseren  Flügelmnskely  der  ObrtH^nfipeie, 
dem  Spanner  und  Hebet  des  GaumMsegels  Zweige,  tritt 
hierauf  durch  das  Fofamen  spinosum  in  die  Sch&deHlöbley 
^bhickl  einen  kleinen  Zv^eig  zur  vorderen  Sieite  deB  Ffelaen« 
beins,  der  in  den  Hiatus  des  FliHepischen  Cai^ateis  dringt^  vßA 
iRch  mit  dier  Griffelzil^benschlagadelr  verbindet,  (hl  e»em 
Falle  sähe  ich  bei  einem  Kinde  di'esMi  Vial^induHgssw^  la 
de^  Grtffetzitzenschlagadct  ftui  der  ÜArotiis  inleim»,  n^UfM  dein 
Keilbeinsaitei  enlspringelii.) 

Die  A.  menii^a  media  %heät  Adk  ^danfi  in  etUM  vor- 
deren gröfseren  Ast,  der  auf  der  inneren  ("lädvä  d^s  ^gfiyfiwn 
FlSgels  des  Keilbeins  'und  übet  den  KeitbeiYlwinkei  deis  Schel- 
telbeins aufeteigt,  unci  einen  hintelen  kl^neren  Ast,  d^  über 
dte  Schuppe  des  Schläfenbeins  sich  Aach  hinten  ittnd  airf« 
wäfts  krümmt.  Beide  Aeste  ve^zweig^  ^idi  batfMförmig 
liuf  der  äufseren  Seite  der  harten  Hirnbaut  bis  tum  'Seheitel 
hrn'aulT,  und  beHvirken,  bei  der  aUmälig  stärkerem  Ausbildung 
der  Ki^öcbe^ ,  Furchen  derselbei^ ,  die  ihre  Ve)[!^^0?eigttllg  an- 
deuten und  Sulci  mertingei  genannt  werden. 

Diese  Arterie  'ernährt,,  anfser  der  hatteA  Hirnhant,  v<er- 
zugswieise  die  Schädelknochen. 

5.  Die  Unterkiefer-  oder  die  untere  Zahnschlagadef 
(A.  maxillariä  «,  alveolaris  s«  de^tä^lis  inferior}  entspringt, 
der  vorigen  gegenüber,  von  der  imten^  Seile  des  Statnmcfl^ 
geht  in  Begleitung  des  UnterkiefeMKfrven  gegien  die  hiulere 
Oe£f^nung  des  Uniei^i^fercan^s  her^,  Wird  dabei  naieh  in- 
nen vom  Ligamentum  tnandibulae  laterale  ifitemtttn  Und  dcü 
ihiyeren  Flti^lmuskel  bedeckt,  giebt  diesem  Muskel  Zweige, 
Schickt  fei^^r  dutch  den  Siiitus  i!ftyloiiy«ideiis  einen  Zweig 
abwärts  »  deM  M.  mylohyoideus^  tritt  hierauf  Ml  den  Un- 
terkiefercanal  ein,  und  geht  in  demselbäi  bis  fcu  den 
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iKhMn  fort  Sie  schickt  aus  diesem  Canale  einzelne  Zweige 
aufwärts  in  die  Zahnzellen,  die  theils  in  den  Zabncanal  der 
Zahnwurzeln  dringen,  und  sich  im  Zahnkeim  verzweigen, 
theils  ao  der  Haut  gehen,  wovon  die  Zahnzellen  bekleidet 
sind.  Aufserdem  schickt  diese  Arterie  den  Kinnast  (Ramus 
mentalis)  durch  das  Kianloch  des  Unterkiefers  nach  aufsco« 
der  dem  Niederzieher  des  Mundwinkels  und  der  Unterlippe 
Zweige  giebt,  und  mit  der  A.  maxillaris  externa  anastomosirt 

6.  Die  Kaumuskelschlagader  (A«  masseterica)  entspringt 
fast  ebeM  so  oft  aus  der  vorigen  als  aus  der  inneren  Kiefer- 
•cblagader  selbst,  ist  Uein,  tritt  durch  die  Indsura  semiluna« 
lis  des  Unterkieferastes  nach  aufsen  und  senkl  sidi  in  die 
inttera  Seile  des  M.  massater  ein. 

7.  Die  beiden  tiofeii  Schläfenschbgadem,  eine  vordere 
und  eine  hintere,  ^  bis  |^  Linien  dick,  (Aa.  temporales  profim- 
dae,  anterior  et  posterior)  entspringen  aus  der  oberen  Seite 
des  Stammes,  steigen  dicht  am  Knochen  aufwärts,  treten  in 
die  innere  Seite  des  Schl^fenmuskels  und  anastomosiren  mit 
-der  mittleren  Schläfenschlagader,  Die  vordere  derselben  geht 
idicht  liiaiter  der  Augenb^ie  am  grofsen  Keilbeinflügel  nadi 
t>ken,  schickt  oft  einen  kleinen  Zweig  durch  das  Wangenbein 
in  die  Augenhöhle,  der  sich  mit  der  l^änendrüscnsohlagader 
verbindet. 

Aus  diesen  Arterien  erhalten  auch  die  Flügelmuskeld,  be« 
^Benders  der  äufsere.  Zweige. 

8.  Die  Backenscblagader  (A.  buccinatoria  s.  büccalis)  on* 
^eßifar  eben  so  dick  wie  die  vorigen,  entspringt  2Xi»  der  tt]^• 
teren  Seite  des  Stammes,  oder  .aus  einer  tiefen  Sdiläfenschlag- 
:ader,  geht  abwärts  nnd  vorwäKs  zu  der  auliseren  Flache  des 
Backenmuskels,  verzweigt  sidi  daselbst  und  verbindet  sich 
«Bit  der  A.  maxillaris  Externa  ^  transversa  Ifadei  und  der  in^ 
fraerbitalis. 

9.  Die  Oberkiefer-  oder  ebere  hintere  Zahnachlagader 
'(A%  «Iveolmris  s.  Dentalis  posterior  suporlor)  entspringt  hinter 
ider  Wölbung  des  Kiefers  «ns  der  ntiteren  Seite  des  Stan»- 
mes^  geht  dicht  am  Knochen  liegend  an  der  Wotbung  des 
Kiefers  abwärts  und  vorwärts,  schickt  den  hinteien  Zafanast 
m  die  Kanäle  der  Wölbung  des  Oberkiefers  ein,  dfer  sow«lhl 
-die  Backe^bne  mit  Zweigen  versergt  als  anch  die  Schieb»» 
baut  der  Kieferhöhle.    Nach  dem  Abgange  dieses  Zahnastes 
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liBnweigt  sich  die  Arterie  längs  dem  Zahnrande  imw&iiBf 
fleische  des  Oberkiefers  und  anastomosirt  mit  der  Uotenui 
genhöblenschlagader. 

10.  Die  Augenhöhlenschlagadery  (A.  iniraorbitaUs)  entf 
springt  im  oberen  Theile  der  Flügelgaumenspalte  aus  dem 
Stamme^  tritt  durch  die  Unteraügenhöhlenspalte  iii  die  Angenr 
höhle,  gelängt  daselbst  durch  die  Sulciis  infraorbitalis  des  Obe^ 
kiefcrs  in  den  Unleraugenböblencanal .  und  läuft  durch,  deo« 
Selben  nach  vorn  zum  Antlitz.  In  der  Augenhohle  giebt  sie 
der  Beinhaut,  der  Thränendriisie  und  der. unteren  Hälfte  dei 
Augenliederschliefsers  Zweige;  im  Unteraugenböhlencaiials 
schickt  sie  durch  ein  Ganälcben  die  Tordere  obere  Zahnavr 
terie  ab,  die  sich  zu  den  Zellen  der  Schneidezähne  und. des 
Slckzabnes    begiebt,    und   auch   Zweige   ip   die   Kieferköhle 

aendett 

•  Im  Antlitz  befindet  sich  die  UnteFaugenhöhlenschlagiMler 
Bwiscben  dem  Aufheber  der  Oberlippe  und  des  Mundwinkeln 
giebt  diesen  Muskeln  Zweige,  schickt  Zweige  aufwärts  zum 
tmteren  Augenliede,  einwärts  zur  Nase,  abwärts  ^u.der  Oberr 
lippe  und  der  Backe.  Diese  Zweige  anastomosiren .  mit  der 
Ben  aus  der  A.  transversa  faciei,  alveolaris  superior,  ophtbalr 
mica  und  maxillaris  externa. 

11.  Die  absteigende  Gaumenschlagader  (A.  palatina  de- 
ficendens  s.  pterygopalatina)  ist  ungefähr  wie  die  vorige  ^  Linie 
dick,  entsteht  mit  der  folgenden  durch  die  letzte  Tbeilung  des 
Stammes  in  dem  oberen  Ende  der  Flügelgaumenspalte,  giebt 
ftuerst  einen  kleinen  rücklaufenden  Ast,  die  A.  Vidiana.ab, 
welche  durch  den  Canalis  Vidianus  nach  hinten  läuft  und  sich 
zu  den  Muskeln  des  Gaumenvorhanges  und  dem  oberen  »Theile 
deis  Schlundkopfes  begiebt.  Hierauf  tritt  die  A,  palatina  de- 
söendens  in  den  Flügelgaumencanal,  theilt  sich  in  demselben 
in  zwei  oder  drei  Gaumenschlagadern,  die  herabsteigen  und 
durch  die  Foramina  palatina  postäriora  unten  herabtteteü  und 
sich  so  verzweigen,  dafs  die  vordere  stärkste  .=(A.  palatina  an«- 
terior)  längs  dem  harten  Gaumen  in  die.  Schleimdrusen  vnd 
die  Schleimhaut  dringt,  und  einen  Zweig  durch  das  Foramea 
incisivum  in  die  Nasenhöhle  schickt;  die  hinteren,  kleineren 
(Aa.  palatinae,  posterior  et  externa)  dagegen,  rückwärts  sich 
'wendend,  in  dem  Ganmensegoi  und  den  Mandeln  sich  ver- 


Kieferaufsatz.    Kieferzang^baiamuskel.  457 

zweigen  und  mit  der  aufsteigenden  Gaum'enschlagäder  ana- 
fiiomoairen. 

12,  Die  hintere  Nasenschlagader,  oder  Keilbeingaumeo- 
scblagader  (A.  nasalis  posterior  s.  sphenopalalina)^  der  End- 
ast der  inneren  Kieferschlagader,  }  Linie  dick,  tritt  aus  der* 
Flügelgauraenspalte  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  nach 
innen  in  den  hinteren  Theil  der  Nasenhöhle,  und  theilt  sich 
daselbst  in  einen  inneren  und  einen,  oder  zwei  äufsere  Aeste« 
Der  innere  Ast,  die  hintere  Nasenscheidewandschlagader  (A. 
riepti  narrum  posterior)  geht  in  der  Schleimhaut]  der  Scheiden 
wand  von  hinten  und  oben  ischräge  nach  vorne  und  nuten 
herab,  verzweigt  sich  daselbst,  und  verbindet  sich  vorn  über 
dem  vorderen  Gaumenloche  theils  mit  den  durch  dasselbe 
aufsteigenden  Zweigen  der  vorderen  Gaumens^hlagader,  theik 
an  der  beweglichen  Scheidewand  der  Nase  mit  den  Nasei^ 
zweigen  der  Kranzschlagsder  der  Oberlippe.  Der  äufsere  Ast, 
der  zuweilen  doppelt  vorhanden  ist,  (A.. nasalis  posterior  ex- 
terna) «teigt  im  hinteren  Theile  der  Nasenhöhle  herab,  und 
spaltet  sich  in  Zweige,  die  sich  an  der  Seitenwand  der  Na- 
aenhöhle  in  der  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  und  der  Na- 
aengänge  verthcilcn  und  auch  in  die  Kieferhöhle  dringen. 

Der  äufsere  so  wie  der  innere  Ast  der  hinteren  Nasen- 
schlagader haben  Verbindungen  mit  der  A.  ethmoidaiis  aus 
der  A,.  opbthalmica. 

In  einem  Falle  sah  ich  die  A.  Vidiana  aus  dem  Stamme 
der  hinteren  Nasenschlagader  entspringen. 

KIEFERAÜSSATZ.    S.  Herpes. 

KIEFERGELENKVERKNOECHERÜNG.  Siehe  An- 
cbylose. 

KIEFERHOELENPOLYP.    S.  Oberkieferhöhlenpolyp. 

KIEFERPÜLSADER.    S.  Kieferarterie. 

KIEFERSCIILUNDKOPFMÜSKEL  ( BL  mylopharyn. 
geus).     S.  Scblundkopf. 

KIEFERVERLETZUNG.  S.  Fractura  maxlUae,  Lu- 
xatio  maxillae  und  Maxi  Ha. 

KIEFERZÜNGENBEINMUSKEL  (M.  mylohyoideus,  s. 
transversus  mandibulae)  ist  platt,  dünn  und  dreieckig,  entspringt 
von  der  schiefen,  rauhen  I^eiste  an  der  inneren  Fläche  dea 
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horizonUileR  Theilies  des  Unterkiefers^  geht  abwirts  und  ein* 
inrSrts  ao  herab,  dafs  seine  inneren  Fasern  mit  denen  des 
gleicbnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  in  der  MiUellinie 
unter  dem  Kinn  tu  einem  sehnigen  Sireife  sich  veieinigen, 
die  äafseren  dagegen  bu  dem  Zungenbeine  gelangen  und  sich 
daselbst  an  die  Querleiste  der  vorderen  Fläche  festheften. 
Er  hebt  das  Zungenbein  aufwärts,  trägt  die  UntersungendrQse 
ttnd  unterstützt  die  über  ihm  liegende  Zunge. 

KIEL.  Das  Ostseebüd  zu  Kiel  oder  zu  DQstembrock 
bei  Kiel,  im  Herzogthum  Schleswig,  \vurde  gegriindet  im 
Jahre  1821,  eröffnet  im  Juni  1823. 

Zu  Bädern  in  der  See  bedient  man  sieh  tbeils  der  be* 
kannten  Badewagen,  theils  anderer  Vorrichtungen ,  —  zu 
warmen  Seebädern  eines  gut  eingerichteteten  fiadehanses, 
Weld^es  nur  hundert  Schritte  von  der  See  entfernt  liegt 

Die  Badezeit  beginnt  Mitte  Juni;  Bestellungen  fiber* 
nimmt  die  Badedirection  und  der  Bademeister  zu  Düster* 
broeki 

Zufolge  der  von  Pfaff  im  Sommer  1821  angestellten 
Untersochnngen  über  die  Temperatur  des  Seewassert  ergab 
Nch  als  mittlere  im  Junius  15^50®  R.,  —  im  Juli  14>75  ^  R., 
—  im  August  160  r.^  _  als  höchste  lO^SO«»  ii.,  —  ak 
niedrigste  10^  R.  —  Binnen  vier  und  zwanzig  Stunden  be- 
trüg  der  Wechsel  der  Temperatur  durchschnittlkh  3®  R. 

Nach  Pf  off  enthält  das  Seewasser  zu  Kiel  in  aechszebn 
Unzen: 

Chlornatrium  92,0  Gr. 

Chlortalcium  ^,0  •<-» 

Schwefelsaure  Talkerde  6,0-  — ^ 

Schwefelsaure  Kalkerde  3,5  -^ 

Chlorkalium  Spuren 

Harzstoff  0,3  -^ 

Kohlensaures  Eisenoxydul  Spuren 

102,4  Gr^ 
Kohlensaures  Gas  2,0  K.^Z. 

Lit.    Dm  Kieler  Seebad,   verglrclien   mit   anderen  SeebSdem  an  der 
^9rtM  tind  Nordsee,  von  Dn  C.  fi.  Ffmff.    Kiel  1S22. 

KIKEKUINEMALO,  Gummi,  s.  Gummi-Reseda.    Dieb 
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jetit  hicht  mehr  gebräuchliche  Gummiharz  ist  rücksiGhtlidi 
ieiner  Abttammong,  ja  meines  Vaterlandes,  fast  ganz  unbe- 
kannt; überdies  scheinen  die  verschiedenen  Schriftsieller  gam 
verschiedene  Substanzen  unter  diesem  Namen  gehabt  zu  ha* 
ben.  Sehende  van  der  Beck,  einer  der  ersten,  der  es 
17^7  erwähnt,  erklärt  es  für  weifsen  Copal.  Büchner  und 
Seelmatter  (Diss.  de  gummi-resinis  Kikekunemalo)  sagen 
es  komme  aus  America«  Weinmann  nennt  den  Baum,  der 
es  liefert,  Gancemum.  Virey  glaubt,  dafs  es  eine  Art  Chi« 
bouhart  sei,  Murray  und  Martins  beschreiben  es  als  eine 
dem  Guajakharze  ähnliche  Substanz;  doch  scheinen  sie  audi 
nicbt  dieselbe  Drogue  gehabt  zu  haben.  Man  bereitete  sonst 
daraus  auch  ein  aetherisches  Oel  (Oleum  destill.  Kikek.), 
und  gebfauchte  es  gegen  Gicht,  Tetanus,  Hysterie  u.  a.  m. 

T.  Schl-*L 

KILLOSIS.    S.  Strabismus. 

KINa    S.  Aher. 

KIND,  neugebornes  (recens  natus,  nuper  natus; 
vaoyvaq^  VBoysvriq;  Hell,  nieuwgeboren ;  Franz.  nouveao* 
n£;  £ngl.  new-born;   Ital.  nuovo  nato;  Span,  reden  nacido.) 

Die  Physiologen,  Aerzte  und  Rechtsgelehrten  haben 
Bich  bis  j^tzt  noch  nicht  darüber  vereinigen  können,  wat 
m(in  unter  einem  neugebornen  Kinde  zu  verstehen  habe. 
Diese  Bezeichnung  ist  bald  in  einem  engeren,  bald  in  eihem 
weitere^  Sinne  gebraucht  vForden« 

Im  weitesten  Sinne  ist  ein  „Neugebornes^'  jedes 
Kind,  X^elches  so  eben  oder  noch  nicht  lange  geboren 
ist.  In  diesem  Sinne  ist  das  Alter  der  Frucht  (der 
Schwangerschaftsmonat  oder  richtiger  der  Fruchtmonat,  in 
welchem  die  Frucht  geboren  wurde)  gleichgültig.  Ein  Kind 
kann  in  diesem  Sinne  noch  als  neugeboren  gelten,  ae 
lange  das  Wochenbett  (Sechswochenbett)  dauert. 

Im  engsten  Sinne  ist  ein  Neugebornes  ein  aus» 
getragenes,  also  reifes,  somit  am  Ende  der  Frucht* 
zeit  gebornes  Kind,  welches  noch  nicht  Säugling 
ist)  also  noch  nicht  gesixgen,  d,  h.  die  Zeit  noch  nicht  er- 
reicht iiat,  wo  es  bereits  saugen  könnte,  wenn  sonst  keine 
Hindernisse  bestehen,  z.  B.  Tod  des  Kindes,  Krankheit 
oder  Tod  der  Mutter,  verkehrte  Sitte  u.  s.  w. 

In   einem   mittleren  Sinne   ist   ein  NeugeborneVi^ 
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f^iii  zum  Fortleben  fähiges,  also  nach  der  268ten 
Fruchiwoche  geborenes  Kidd,  so  lange  dieses  noch 
Spuren  der  Neugeburt  (demnach  bis  zum  Vemarbtseln 
dea  Nabels)  an  sich  trägt. 

,  Diese  Definitionen,  und  vorzugsweise  die  letzte,  genügen 
^ohl  dem  Physiologen  und  Geburtshelfer;  allein  für  .den 
Bechtsgelehrten ,  den  Crinfiinßlrichter  und  .den  gerichtlichen 
Äxzi  sind  sie  nicht  bestimmt  genug.  Fast  alle  deutsche  Ge- 
setzgebungen haben  die  Tödtung  eines  neugebornen  Kin- 
des von  Seiten  der  Mutler  mit  einer  geringeren  Strafe  als 
den  Verwandtenmord  belegt.  —  Das  Preufs.  allg.  Liandrecbt 
{Tb,  IL  Tit.  XX.  §.965)  sagt:  „Eine  Mutter,  die  ihr  neu- 
gebornes  Kind  bei  oder  nach  der  Geburt  vorsätzlich  todtet, 
soll  fnit  der  Todesstrafe  des  Schwertes  belegt  werden »^ 
ohne  genau  zu  bestimmen,  wie  lange  das  Kind  ein  neuge- 
bornes  genannt  wird.  —  Auch  der  Code  Napoleon  zählt 
nach  Art.  300,  welcher  lautet:  „Est  qualifiä.  infanticide  le 
meurtre  d'un  enfant  nouveau-ne,''  den  Mord  eines  neuge- 
bornen Kindes  zu  der  qualificirten  Tödtiing,  und  bestraft 
die  Mutter  mit  dem  Tode;  allein  der  Art.  5.  .des  neuen,  am 
Shf  April  1824.  den  Kammern  der  Pairs  vorgelegten  Entwur- 
fes heifst:  „La  peine  prononcee  par  articie  300  du  Code 
penal  contre  la  mere  coupable  d'infanticide  pourra  etre  re-- 
jduite  a  celle  de  fravaux  forces  ä  perpetuite.^^*  Nun  ist 
aber  auch  im  französischen  Gesetzbuche  nirgends  bestimmt, 
welches  Kind  als  ein  Neugebornes  anzunehmen  sei. 

JSroukere  (Diss.  de  infanticidio.  Leod.  1823.  p.  45  vu 
46)  glaubt,  dafs  aucb  ein  Kind,  das  schon  mehrere  Tage  alt 
ist,  .als  enfant  nouveau^ne  gelten  könne,  und  folgert  dies  aus 
'Art.  58.  des  Code  civil,  welcher  heifst:  „Tonte  personne,  qui 
jiura  trouve  un  enfant  nouveau-ne,  sera  tenue  de  le  remettre  k 
Tofficier  de  1  etat  civil,  ainsi  que  les  vetements  et  äutres  effets 
trouves  avec  Tenfant,  et  de  declarer  toutes  les  circonstances 
4u  temps  et  du  lieu,  ou  il  aura  ete  trouve.  —  II  en  sera 
dresse  un  proces  verbal  dctaille,  qui  enoncera  en  outre 
PAge  apparent  de  Tenfant,  son  sexe  etc.  etc.^^  —  Aber  auch 
.aus  'diesem  Art.  geht  nicht  mit  Bestimmtheit  hervor,  wie 
lange  das  Kind  für  neugeboren  gehalten  werden  soll;  so 
viel  ist  jedoch  angedeutet,  dafs  die  Zeit  des  Neugeborenseins 
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nicht  auf  die  näclisle  Zeit  unmittelbar  nach  der  erfolgten 
Geburt  beschränkt  sein  soll. 

Französische  Gerichtshöfe  (Observations  des  tribunaux 
crimlnels  sur  le  projet  Voll.  pag.  10.,  III.  5.,  IV.  7.)  haben 
schon  darauf  angetragen,  dafs  der  Legislator  eine  gewisse 
Zeit  fixiren  möge,  innerhalb  welcher  das  Kind  als  neuge- 
boren gelten  dürfe,  und  mehrere  französische  Juristen^ 
K.  B.  Deatrivecntx y  finden,  weil  der  Art.  300.  des  Code  p^ 
nal  keine  Zeit  hierfür  festsetzt,    eine  Lücke  im  Gesetzbuches 

Der  Würtembergische  Gesetzesentwurf  Art.  157.  spridit 
von  einem  Kinde,  das  sogleich  oder  bald  nach  des-* 
sen  Geburt  getödtet  wird.  Das  Baierische  Gesetzbuch 
«agt  im  Art.  159.:  —  jjEin  Kind,  welches  noch  nicht  drei 
Tage  alt  geworden,  ist  für  ein  neugebornes  zu  achten. *< 
Einige  neue  Entwürfe,  z.  B.  der  Ehrhardt'sche  Entwurf  eines 
Strafgesetzbuches  §.  722.  und  der  Königl.  Sächsische  haben 
den  Kindermord  nur  auf  die  Tödtung  eines  Kindes  während  der 
Geburt  oder  binnen  24  Stunden  nach  derselben  beschränkt* 

Die  Juristen  haben  die  verschiedensten  Definitionen  von 
„Neugeborenheit"  gegeben,  z.  B.  Klein  (peinl.  Recht 
§.  345.)  nimmt  darauf  Rücksicht,  ob  noch  Niemand  oder 
doch  die  Vertrauten  der  Mutter  vom  Dasein  des  Kindes 
Kenntnifs  hätten;  TFerwer  (Handb.  des  peinl.  Rechts  LXXX« 
S.341.)  nennt  ein  Kind  neugeboren,  dessen  Geburt  aus- 
ser dem  Familien-  und  Vertrautenkreise  der  Mutter  für  das 
Publikum  eine  Neuigkeit  ist.  Aebnlich  spricht  sich  auch 
.Rosshirt  (Lehrb.  S.347.)  aus.  Nach  diesen  Bcstimmungeii 
hätte  man  wohl  den  Caspar  Häuser  bei  seinem  Austritte 
aus  seinem  heimlichen  Verwahrungsorte  auch  ein  neugebor- 
nes Kind  nennen  können.  Grolmann  (Criminalrecht  S.  312.) 
nennt  das  Kind  neugeboren,  so  lange  der  schreckliche 
Kampf  zwischen  den  natürlichen  GeRihlen  einer  Mutter  und 
der  Furcht  vor  der  bevorstehenden  Schande  noch  nicht  ge- 
kämpft ist:  wogegen  Viele,  unter  Anderen  Tiltmann  (Hdbi 
Bd.  1.  S.  342.)  das  Kind  nicht  mehr  als  neugeboren  an- 
sehen, sobald  der  Körper  des  Kindes  in  das  aufserhalb 
der  Mutter  abgesonderte  Leben  eingewohnt  ist,  und  den 
Nabmngsstoff  selbstständig  zubereitet.  —  Am  ausführlichsten 
handelt  Mende  (Ausf.  Handb.  der  gerichtl.  Med.  Tbl.  III. 
S.  198,  238,  561  ff)  über  diesen  Gegenstand.    Er  bestimmt 
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medidoificfa  den  Begriff  dabin,  dafs  ein  nengeborne«  Kind 
dasjenige  sei,  welches  eben  zur  Welt  geliLamnden  ist,  berats 
geaihmet  hat,  und  noch  die  Merkmale  seines  Zas^namenhan- 
ges  mit  4er  Mutter  an  sich  trägt.  Mach  ihm  bort  die  Eigen- 
■cbifl;  des  Neugeborenseins  auf,  sobald  der  Nabel  vollständig 
verbeilt  ist.  Er  scheint  aber  selbst  gefühlt  %u  haben,  dab 
mit  dieser  Bestimmung  der  gerichtliche  Arzt  und  der  Crimi- 
aalist  sich  nicht  zufrieden  stellen  lassen  können;  dei^n  er 
jDimmt  selbst  3  Perioden  für  den  Zeitraum  der  Nettgeburt 
an«  Die  erste  geht  von  dem  Momente  der  erfolgten  Gebort 
bis  zum  vollkommenen  Athemholen,  yvo  noch  m^iat  Kopf^ 
Gesichts«  oder  Steifsgeschwülste,  Uebereinanderscbieb^n  der 
Kopfknochen,  Ankleben  von  Schmutz,  KindeseiGbleim  und 
Feuchtigkeit  vorhanden  sind.  Die  zweite  Periode  gebt  vom 
vollkommenen  Athemholen  bis  zum  Genüsse  von  ML-jh  oder 
anderen  •Nahrungsmitteln.  Die  dritte  erkennt  man  an  dem 
Vorhandensein  von  Nährmitteln  und  Spei^ebrei  in  dem  Ma« 
gen  des  Kindes« 

Allein  diese  sämmtlichen  BegriffsbestimmungeoL  üe^  Nea- 
geburt  reichen  für  den  gerichtlichen  Arzt  und  den  Crinoina- 
listen  bei  Beurtheilung  der  Tödtung  eines  neugebornen 
Kindes  nicht  aus.  —  Fafst  man  aber  die  Sache  etwas  schar- 
fer ins  Auge,  so  wird  man  finden,  dafs  es  sich  bei  Begut- 
achtung und  Beurtheilung  eines  Kindermordes  auch  gar  nicht 
um  einen  ganz  strengen  Begriff  der  Neugeburt  bandelt 
-*-  Die  meisten  Gesetzgeber  haben  die  Tödtung  eipes  neu- 
gebornen  Kindes  von  Seiten  der  Mutter  nur  darum  mit 
einer  geringeren  Strafe  als  den  Verwandtenmord  belegt  wis- 
sen wollen,  weil  der  psychische  und  somatische  Zustand  ei- 
ner Person,  die  eben  erst  geboren  hat,  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung verdient,  und  eine  solche  Person,  wegen  der 
Aufregung  des  Gesammtorganismus,  zumal  des  Nervensy- 
stems, sei  diese  durqh  die  Geburt  selbst  oder  durch  die 
Furcht  vor  Schande  oder  vor  Mifshandlung  von  Verwandten 
u.  s«  w«  veranlafst,  nicht  vollkommen  zurccbnungsl^hig  istt 
Der  Gerichtsarzt  hat  demnach  vorzugsweise  diesen  Zustand 
zu  untersuchen  und  das  ins  Auge  zu  fassen,  daf^  das  Kind 
erst  vor  kurzer  Zeit  geboren  sein  darf,  also  nqch  Spuren 
der  Neu  gehurt  an  sich  tragen  mufs.   Mittermaier  hat  die- 
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sea  Pund  (Neue«  Archiv  des  CriminalrediU  Bd.  VIL  St  2« 
S.313  ft)  recht  scharfsioDig  auseinandergeseUt 

Je  nachdem  man  den  Begriff  von  neugebornem 
Kinde  in  einem  weiteren  oder  engeren  Sinne  nimmt,  wird 
die  Einlheilung  desselben  enger  oder  weiter.  Das  neuge» 
borne  Kind  ist: 

1)  entweder  reif  (ausgetragen)^  überreif  oder  unreif« 
Reif  nennt  man  das  Kind,  wenn  es  gegen  das  Ende  des  10« 
Fruchtmenats  (Schwangerscbaftsmonats)  geboren  ist;  über-. 
reif,  wenn  es  nach  dem  10.  Monat,  und  unreif,  weiui 
es  vor  diesem  Termine  geboren  ist.  Das  unreife  Kiod 
heifst  unseitig,  wenn  es  vor  der  26.  Schwangersehaftswo^ 
die,  und  frühzeitig,  ^wenn  es  zwischen  der  26.  und  38w 
Schwangerschaftswoche  geboren  ist; 

2)  entweder  lebend  oder  todt  Das  lebend  gebome 
giebt  entweder  Zeichen  des  Lebens  oder  nicht;  Im  letzteren 
Falle  nennt  man  es  scheintodt; 

3)  entweder  lebensfähig  oder  nicht  lebensfähig. 
Lebensfähig  ist  das  Kind,  wenn  es  nach  der  26.  Schwan«* 
gerschaftswoche  geboren  ist,  und  keinen  Fehler  in  setner 
Organisation  hat,  der  den  Tod  bedingt;  nicht  lebensfähig  ist 
das  Kind,  wenn  es  vor  der  26.  Frucht woche  geboren  wird^ 
oder  eine  solche  fehlerhafte  Bildung  hat,  dafs  darin  eine 
Unm^lichkeit  des  Forllebens  liegt.  (S.  den  Art.  Leben»* 
iabigkcit); 

4)  entweder  gehörig  gebildet  (gliedmäfsig)  oder 
mifsbildet  (S.  d.  Art.  Mifsbildungen). 

Anatomisch  -  physiologisches  Verhalten  des 
neugebornen  Kindes.  Durch  die  Geburt  geschieht  un- 
streitig der  gröfste  und  plötzlichste  Wechsel,  der  je  deo 
Menschen  trifft.  Vor  wenigen  Minuten  war  das  Kind  noch 
in  einem  Behälter  eingeschlossen,  der  für  seine  freie  Bewe- 
gung nur  wenige  Zoll  Raum  hatte,  und  nun  kann  es  unbe» 
schränkt  seine  Glieder  ausdehnen  und  strecken.  Es  wird 
von  einem  Medium  in  ein  anderes  versetzt;  bish^  von  Was* 
scr  umgeben,  gelangt  es  auf  einmal  in  die  athmosphärische 
Luft  Alle  Fundamentalbeziehungen  des  Lebens  werden  nua 
umgewandelt  -^  Ehe  wir  aber  zur  Darlegung  der  Functio- 
nen des  neugebornen  Kindes  schreiten,  wollen  wir  zuvor 
eine  kurze  Beschreibung  desselben  geben. 
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Ein  neugebontes,  reifes  KinÜ  hat  geWShnlich  eine  Xiange 
von  18 — 22  Zoll^  und  sein  Gewicht  beträgt  zwischen  6  his 
8  Pfund)  selten  weniger,  selten  mehr.  Alle  Theile  sind  ge- 
hörig ausgefüllt  und  gerundet;  man  sieht  Jceine  Muskeipai^ 
tieen  besonders  hervortreten.  Die  Nägel  sind  homartig  und 
ragen  an  den  Fingern  über  die  Spitzen  hervor.  Die  Ohren 
sind  hart  und  knorpelig;  die  Brüste  sind  gewölbt,  die  Brust- 
warzen etwas  hervorstehend,  und  oft  kann  man'  eine  mil- 
chige Feuchtigkeit  aus  denselben  pressen;  der  Hodensack  ist 
gerunzelt,  nicht  besonders  roth,  und  in  demselben  befinden 
sich  gewöhnlich  die  Hoden;  die; Hinterbacken  sind  gewölbt 
und  der  After  liegt  in  einer  Spalte.  —  Die  Kopfknocfaen 
fühlen  sich  hart  an,  die  Fontanellen,  und  namentlich  die 
hintere,  sind  kleiner  geworden;  der  Kopf  ist  mit  Haaren  be- 
deckt, an  den  Augen  «ieht  man  Augenbrauen  und  Wimper. 
Von  der  Nasenwurzel  bis  zur  hervorragenden  Stelle  des 
iElinterteiuples  (gerader  Durchmesser)  mifst  der  Kopf  ge- 
wöhnlich 4^^^,  von  einem  Scheitelbeinhöcker  zum  andern 
(Querdürchmesscr)  3^^%  vom  Scheitel  zum  Hinterhaupts- 
loche  (senkrechter  Durchmesser)  3^^^^  '^^^  ^^^  Kinnspitie 
bis  zur  kleinen  Fontanelle  (schräger  Durchmesser)  5^^  —  5^'^, 
vom  Kinne  bis  zum  behaarten  Theile  der  Stirne  4^^  Die 
hintere  Hälfte  des  Kopfes  steht  etwas  höher  als  die  vordere; 
das  Gesicht  ist  im  Verhältnisse  zum  Schädelgewölbe  sehr 
klein  und  niedrig;  die  Nase  klein,  kurz,  und  die  Nasenhöh- 
len sind  enge;  die  Kinnladen  sind  ,sehr  niedrig;  die  Augen 
grofs;  die  Kopfknochen  in  den  Nähten  schwach -beweglich; 
der  Kopf  ist  vcrhäitnifsmäfsig  grofs,  und  sitzt  auf  einem  dün- 
nen, kurzen  Halse.  —  Der  Rumpf  mifst  von  dem  obersten 
Puncte  der  Schultern  bis  zum  After  8  bis  9^^  Die  Schal- 
ternbreite beträgt  4^"  und  die  Hüftenbreite  etwa  4".  Von 
dem  obersten  Theile  des  Brustbeines  bis  zur  Herzgrube  sind 
l^-^^  bis  3^^,  und  von  der  Herzgrube  bis  zum  Damme  ge- 
gen 6^^  Die  Bauchhöhle  ist  demnach  verhältniüsmafsig 
länger  als  der  Brustkasten.  Der  Nabel  ist  nicht  in  der  Mitte 
des  Unterleibes,  sondern  mehr  nach  unten  gegen  die  Ver- 
einigung der  Schambeine  hin.  Der  Brustkasten  ist  weniger 
gewölbt,  als  bei  älteren  Kindern.  Der  gröfste  Durchmesser 
des  Kindes  ist  in  der  Gegend  des  Zwerchfelles.  Die  Glied- 
mafsen  sind  im  Verhältnifs  zum  Rumpfe  in  der  Ansbildang 

zu- 
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zurück«  Die  Hände  des  Kindes  reichen  nur  bis  zum  Mittel- 
telfleische, und  die  Füfse,  wenn  man  die  Beine  in  die  Höhe 
schlägt,  nur  bis  an  den  unteren  Thcil  des  Halses;  die  Hände 
und  Füfse  sind  verhältnirsmäfsig  klein  und  kurz.  Uas  neu* 
geborne  Kind  liegt  mit  Bumpf  und  Exlreniiläten  in  der  Beu- 
gung. Die  Haut  ist  fast  ganz  gleichfarbig,  man  bemerkt 
kaum  eine  Nuance  derselben. 

Bei  einem  frühzeitig  gebornen  Kinde  sind  die  Glied- 
mafsen  schmächtig,  welk,  mager;  die  Haut  ist  nicht  gleich- 
uiäfsig  über  den  Körper  gespannt,  sondern  fallig,  runzelig, 
wodurch  das  Gesicht  ein  ältliches  Aussehen  bekommt;  sie 
ist  roth  und  mit  Wollhaaren  besetzt.  Der  Kopf  ist  auffal- 
lend grofs  im  Vergleiche  zum  übrigen  Körper;  seine  Kno- 
chen sind  nicht  fest;  Fontanellen  und  Mähte  sind  weit;  die 
Kopfhaare  wcifs,  fein,  zart;  die  Nägel  sind  weich,  breit,  und 
ragen  nicht  über  die  Fingerspitzen;  die  Ohrläppchen  dünn, 
häutig,  und  liegen  am  Kopfe  an.  Die  Hoden  sind  gewöhn- 
lich nicht  im  [lodensacke;  die  Hinterbacken  ragen  nicht  hei^ 
Tor.  Gewicht  und  Länge  richtet  sich  nach  dem  Fruchtmo- 
nat, in  dem  das  Kind  geboren,  sind  aber  geringer  als  die 
oben  angegebenen  Gewichte  und  Mafse. 

Die  frühzeitigen  Kinder  wimmern,  schlafen  viel,  und  zie- 
hen nur  mit  Mühe  die  mütterliche  Brust  an.  — 

Die  ersten  Lebensäufserungen  eines  neugebornen  Kin- 
des sind  Bewegungen  der  Glieder,  Athmungsver- 
suclie,  wirkliches  Athmen  und  Schreien.  Bisweilen, 
ja  öfter,  erfolgen  diese  Aeufserungen  so  rasch  aufeinander, 
dafs  man  ihre  Reihenfolge  kaum  zu  unterscheiden  vermag. 

Kaum  ist  das  Kind  vom  Uterus  ausgetrieben,  so  siebt 
man  schon,  dafs  es  den  Rumpf  und  die  Glieder  beugt,  um 
gleichsam  wieder  dieselbe  Lagerung  anzunehmen,  die  es  in 
dem  mütterlichen  Organismus  gehabt  hat.  Von  dem  Mut- 
terkuchen getrennt,  und  oft  auch  ohne  diefs,  bemüht  es 
sich  seine  Gliedmaafsen  auszustrecken,  allein  noch  immer  be- 
halten die  Flexoren  das  Uebergewicht  über  die  Extensoren, 
der  Rumpf  zieht  sich  nach  vorn;  die  Extremitäten  sind  in 
den  Gelenken  gebeugt,  die  Finger  eingeschlagen,  und  der 
Kopf  folgt  der  Schwere,  er  wankt  bald  auf  die  eine,  bald 
auf  die  andere  Seile,  fällt  aber  vorzugsweise  nach  vorn.  — 
Alle  diese  Bewegungen  sind  willenlos,  automatisch,  von  äu» 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  DJ,  äQ 
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fsem  Einwirkungen  bedingt;  übrigens  unterscheiden  sie  mdi 
von  den  Bewegungen  des  Fölus  durch  grofsere  Mannigfal- 
tigkeit. — 

Der  beginnende  Athmungsprocefs  ist  das  wichtigste 
Zeichen  des  neuen  Lebens;  mit  ihkn  schliefst  sich  das  Frucht- 
leben, und  das  selbstständige  Leben  nimmt  seinen  Anfang. 
Bisher  war  die  Ernährung  und  der  Bespiraiionsprocefs  des 
Fötus  von  der  Mutter  abhängig,  durch  den  Mutterkuchen 
vermittelt,  das  Leben  desselben  demnach  mehr  pflanzlich, 
nun  aber  wird  es  mehr  selbstsländig,  animal.  Die  eingeafh- 
mete  atmosphärische  Luft  wirkt  unmittelbar  auf  das  Blut  des 
Neugebornen,  und  erzeugt  in  ihm  Veränderungen,  die  bis- 
her in  einem  schwachem  Grade  in  der  Placenta  erfolgt  wa- 
ren. Diese  wichtige  V^eränderung  in  dem  Lebensverhältnisse 
des  Kindes  beruht  auf  einer  höhern  Stufe  seiner  Organisa- 
tion, indem  sich  seine  Alhmungsorgane  zu  einem  solchen 
Grade  entwickelt  haben,  dafs  sie  ihre  Selbstlhäligkeit  entfal- 
ten können.  Gleichzeitig  mit  dieser  erhöhten  Entwickeinng 
des  kindlichen  Organismus  tritt  der  Mutterkuchen  in  einen 
mehr  deterioriiten  Zustand;  er  wird  zu  den  seitherigen  Funk- 
tionen weniger  tauglich  und  die  Blutmetamorphose  in  dem- 
selben geringer,  bis  endlich  Seine  Thntigkeit  gänzlich  aufliört. 

Die  atmosphärische  Luft,  mit  welcher  das  Neugeborne 
in  Berührung  kömmt,  giebt  die  äufsere  Bedingung  zum  be- 
ginnenden Athmen.  Die  Lungen  des  Kindes,  die  bis  zur 
beginnenden  Respiration  nur  in  einer  Selbstentwickelung  be- 
griflen  waren,  erlangen  nun  eine  höhere  Stufe  der  Thätigkeit; 
sie  treten  in  einen  wesentlichen  Conflict  mit  dem  Gesammt- 
organismus;  das  Athmen  geschieht  selbstthätig;  es  ist  nicht 
von  einem  mechanischen  Einströmen  der  Luft  in  die  Re- 
spirationsorgane bedingt,  da  bei  scheintodten  Kindern  keine 
Luft  in  die  Lungen  dringt,  —  Der  Brustkasten  wird  durch 
eigene  Thätigkeit  erweitert,  welches  daraus  hervorgeht,  dafs 
derselbe  bei  todlen  Kindern,  welchen  Luft  eingeblasen  wird, 
sich  nicht  vergröfsert.  Zum  Respirationsprocesse  wirken  der 
Vagus,  der  Phrenicus,  die  Nerven  der  Brust-  und  Bauch- 
muskeln mit  der  medulla  oblongata  und  der  3ten  und  4ten 
Region  des  Rückenmarks  tbätig  mit.  —  Die  eingezogene 
atmosphärische  Luft  tritt  in  Wechselwirkung  mit  dem  Blut, 
erleidet  eine  Umwandlung,  und  wird  nach  dieser  in  veraa- 
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dertem  Verhältnisse,  —  am  Oxygen  ärmere  —  wieder  aua- 
geathmet 

Das  Alhmen  beginnt  übrigens  häufig  schon,  bevor  das 
Kind  aus  den  mülterliohen  Theiten  vöHig  ausgeschlossen  ist 
Aufser  Andern  hat  Ritgen  über  das  Alhmen  des  Kindes 
nach  blos  gebornem  Kopfe  genaue  Beobachtungen  angest'elit, 
und  diese  in  des  I.  Bandes  drittem  Hefte  der  gemeinsamen 
deutschen  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  redigirt  von  Busch, 
Mende  und  Rügen,  mitgetheilt. 

In  seltenen  Fällen  beginnt  das  Athmen  des  Kindes  schon 
in  der  Gebärmutter  nach  dem  Zerreifsen  der  Eihäute.  Dies 
kann  nur  geschehen,  wenn  Luft  durch  die  Geburtswege  bis 
zum  Munde  des  Kindes  gelangt.  —  Gewohnlich  aber  und 
besonders,  wenn  die  Geburt  rasch  erfolgt,  athmet  das  Kind 
erst,  wenn  es  völlig  geboren  ist. 

Wie  demnach  der  Zeitpunkt,  in  welchem  äufsere  Ver- 
hältnisse das  Athmen  begünstigen,  verschieden  ist,  so  kann 
es  auch  durch  solche  behindert  und  auf  einige  Zeit  unmög- 
lich gemacht  werden. 

Ein  völlig  gesundes  Und  lebenskräftig  gebornes  Kind 
kann  eine  Zeitlang  leben,  ohne  zu  athmen,  wenn  sich  z.  B. 
Schleim  und  wäfsrige  Feuchtigkeit  in  dem  Munde,  dem  Ba- 
chen, dem  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  oder  gar  in  den 
Bronchien  und  Lungen,  wie  Röderer  und  FF.  J.  SchmiU 
beobachtet,  angehäuft  haben  3  oder  wenn  die  Zunge  sich  zu- 
rückgebogen; oder  wenn  das  Kind  mit  unzerrissenen  oder 
mit  über  den  Schädel  und  das  Gesicht  gezogenen  Eihäuten, 
oder  von  der  Geburt  betäubt  oder  mit  Störungen  in  den 
zum  Blutumtrieb  gehörigen  Organen  geboren  wird.  Es  ist 
einleuchtend,  dafs  solche  Iliudernifse  nicht  lange  dauern  dür- 
fen. — 

Man  hat  folgende  Erscheinungen  des  ersten  Athmens 
beobachtet: 

An  den  Mundwinkeln,  mitunter  an  der  ganzen  Ober- 
lippe und  den  Nasenflügeln  bemerkt  man  zuckende  Bewer 
gungen,  welche  allmälig  stärker  und  häufiger  werden,  bia 
sich  der  Mund  unter  Herabziehen  des  Unterkiefers  öflhet 
Besonders  deutlich  bemerkte  Friedheim  diese  Vorboten  des 
Athmens,  wenn  scheintodte  Kinder  die  ersten  Lebenszeichea 
gaben.     Der  Brustkasten  erweitert  sich,   die  Bippen  tretea 
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weiter  auseinander,  der  Durchmesser  der  Brust  von  Vom 
nach  hinten  wird  vergrofsert,  die  beiden  Seiten  des  Brust? 
kastens  beben  sich,  und  erscheinen  in  einem  grofseren  Bo- 
gen, die  ganze  Brust  wird  mehr  gewölbt.  Das  Zwerehfell 
drängt  sich  gegen  die  Bauchhohle,  wodurch  es  den  Anscheia 
nimmt,  als  athme  das  Kind  vorzugsweise  mit  dem  Bauche. 
Der  Kehldeckel,  der  bei  dem  Fötus  dicht  auf  der  Stimmritze 
hängt,  wird  durch  das  Einathmen  von  dieser  entfernt,  indem 
der  Kehlkopf  etwas  herabsinkt;  er  ist  wie  zusammengefaltet, 
60  dafs  sein  mittlerer  Theil  als  schmaler  Bücken  nach  oben 
steht;  die  Stimmritze,  die  vorn  ein  wenig  geöffnet,  hinten 
aber  durch  das  Zusammenschliefsen  der  Santorinischen  Kno^ 
pel  und  der  Stimmritzenbänder  beim  Fötus  völlig  geschlossen 
ist,  erweitert  sich;  die  Falten  der  hintern  Wand  der  Luft- 
röhre gleichen  sich  aus,  und  die  Quermuskeln  zwischen  den 
Knorpelringen  derselben  werden  gespannt.  Nach  Petit  ver- 
hält sich  die  Weite  der  Luftröhre  vor  dem  Athmen  zu  der 
nach  begonnener  Bespiration  im  geraden  Durchmesser  wie 
1:2,  im  queren  wie  1:1,50.  —  Der  linke  Brondiienast, 
dessen  Lage  von  dem  über  ihm  liegenden  Aortabogen  be- 
dingt ist,  stellt  sich  mehr  schräge  und  kömmt  fast  eben  so 
weit  nach  vorn  zu  liegen,  als  der  rechte.  Die  Falte,  die 
man  da,  wo  die  Luftröhre  sich  in  ihre  beiden  Aeste  theilt, 
sieht,  wird  beim  Athmen  bedeutend  kleiner.  -^  Am  mei- 
sten werden  die  Lungen  verändert.  Die  bei  dem  Fötus  sehr 
kleinen  Lungen  werden  bei  einem  kräftigen  Einathmen  in 
wenigen  Minuten  von  Luft  durchdrungen,  die  Lungenzellen 
damit  angefiillt,  das  Parenchym  der  Lungen  dadurch  aufge- 
lockert und  bedeutend  vergrofsert.  Man  sieht  die  Enden  der 
feinen  Luftröhrenzweige  an  ihrer  Oberfläche  als  mit  Luft 
ausgefüllte  Bläschen.  Die  dunkelbraune  und  violette  Färbung 
der  Lungen  des  Fruchtkindes  verwandelt  sich  in  eine  mehr 
hellrothe  mit  zinnoberrothen  Punkten  und  Streifen.  Wird 
die  ganze  Lunge  von  der  Luft  durchdrungen,  so  verbreitet 
sich  diese  Färbung  auch  auf  die  ganze  Lunge.  Bleiben  aber 
einzelne  Stellen  der  Luft  unzugänglich,  so  behalten  audi 
diese  die  Färbung  der  Fötusluiige.  Die  Lungen  bleiben, 
wenn  die  Bespiration  erfolgt  ist,  auch  nach  dem  Tode  des 
Kindes,  von  der  Luft  ausgedehnt,  wodurch  sie  specifisch 
leichter  werden,   so  dafs  sie  auf  dem  Wasser  schwimmen. 
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Halt  man  sie,  in  Stückchen  zerschnitten  unter  VYasser,  so 
entwickeln  sich  Lufltbläschen ,  und  sie  knistern  beim  Drucke« 
Durch  die  Lungenarterien  strömt  mehr  Blut  herbei,  da  sie 
dnrch  Erweiterung  des  Brustkastens  mehr  Raum  gewonnen, 
und  da  durch  den  ductus  arteriosus  Botalii  weniger  Blut  in 
die  Aorta  descendens  fliefsen  kann.  Die  Lungengefafse  wer- 
den erweitert  und  verlängert.  Der  Umfang  und  das  Gewicht 
der  Lungen  nehmen  zu.  Vor  dem  Athmcn  sind  die  Lun* 
gen  völlig  dicht,  compact,  zusammengebogen,  und  reichen 
mit  ihren  vordem  Rändern  nur  bis  an  das  Herz,  ohne  es  zu 
bedecken)  ihre  untere  Fläche  läfst  den  vordem  Theil  des 
Zwerchfelles  unbedeckt.  Nach  dem  Athmen  sind  sie  schwam- 
mig, locker,  weiter  ausgedehnt,  so  dafs  sie  mit  ihren  vor- 
dem Rändern  die  Seitenfläche  des  Herzens  und  mit  ihrer 
untern  Fläche  das  Zwerchfell  bedecken;  übrigens  bleibt  auch 
bei  Neugebornen,  die  geathmet  haben,  ein  Theil  des  Hen^ 
bentels,  in  der  Regel  auf  der  linken  Seite,  unbedeckt  -^ 
Nach  Bemdt  verdrängen  die  Lungen  eines  reifen  Fötus  von 
mittlerer  Gröfse  1,7,  bei  einem  Neugeboraen  von  gleicher 
Gröfse  nach  dem  Athmen  3,3  CubikzoU  Wasser;  das  Volu*» 
men  der  Lungen  nimmt  demnach  durch  das  Athmen  1|  Cu- 
bikzoU zu.  Nach  €fün%  wird  ihre  gröfste  Höhe  von  2^'  10^'^ 
auf  3^^  3''^,  ihre  gröfste  Dicke  von  V^  auf  1'^  3'^',  und  die 
Breite  eines  Flügels  von  2'^  auf  3'^  3^^^  gebracht.  Auf  das 
Specißschleichterwerden  der  Lungen  nach  dem  Athmen  hat 
man  die  hydrostatische  Lungenprabe  (vergU  diesen 
Art.)  gegründet. 

Fast  in  dem  gleichen  Maafse,  In  welchem  das  speci- 
fijscbe  Gewicht  der  Lungen  durch  das  Athmen  sich  vermin- 
dert, vermehrt  sich  dadurch  das  absolute  derselben  durch 
den  gröfsern  Zudrang  des  Blutes  zu  denselben,  wovon  ein 
grofser  Theil  zurückbleibt.  Um  diese  Gewichtszunahme  der 
Lungen  nach  dem  Athmen  zu  ermitteln,  hat  man  verschie* 
dene  Versuche  angestellt:  indem  man  die  Lungen  und  den 
ganzen  Körper  ncugeborner  Kinder,  die  mehrere  Stunden 
nach  der  Geburt^  nachdem  sie  schon  vollständig  geathmet 
hatten,  gestorben  waren,  gewogen,  und  die  gefundenen  Ge- 
wichte unter  einander  verglichen,  und  gleiche  Versuche  an 
solchen  Kinderleichen,  die  zuverläfsig  todt  geboren  waren, 
demnach   noch   nie   geathmet  hatten,   angestellt  hat.     Auf 
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diese  Versuche  bat  Plovc^et  seine  Blutlungenprobe 
gründen  zu  können  geglaubt.  Derselbe  hatte  mehrere  Ver- 
suche angestellt  und  gefunden,  dafs  der  Körper  eines  todtge- 
hörnen  Kindes  sammt  den  Lungen  53040  Gran,  die  Lungen 
allein  792  Gran  wogen.  Das  Verbältnifs  zwischen  beiden 
war  67 : 1 ;  in  einem  andern  Falle  70 : 1 ;  dagegen  bei  einem 
lieugebornen  Kinde,  das  geathmet  halte,  70:2.  Diese  auf- 
fallende Verschiedenheit  in  dem  Gewichtsverhältnisse  der 
Lungen  Ton  Kindern,  welche  nicht  geathmet  und  von  sol- 
chen, welche  geathmet  hatten,  liefs  INaucquei  hoflEen,  dafs 
man  mittelst  zahlreicher  Versuche  und  Beobachtungen  ein 
Mittelgewicht  werde  ausGndig  machen  können,  woraus  sicher 
zu  schliefsen  sei,  ob  ein  Neugebornes  geathmet  oder  nicht 
geathmet  habe.  Allein  die  wiederholten  Beobachtungen  der 
beiden  Jäger ^  Vater  und  Sohn,  die  Versuche  Möreke\ 
Hartmanns 9  Henke's  und  Schmitfs  haben  hinlänglich  be- 
wiesen, dafs  ein  solches  Normalverhältnifs  nicht  gewonnen 
werden  kann ,  weil  die  Lungen  eines  reifen  Kindes  kein  be« 
ständiges  Gewicht  haben,  weil  das  Verhältnifs  des  Gewichtes 
der  Lungen  Neugeborner  zu  dem  des  Körpers  nicht  gleich 
ist,  und  weil  man  die  Lungen  bei  solchen  Kindern,  die  an 
Verblutung  sterben,  ganz  blutleer  findet. 

Auch  Daniel* 8  Lungen  probe  stützt  sich  auf  die  Ge- 
wichts^sunabme  der  Lungen  nach  dem  Athmen;  allein  er 
gründet  sie  nicht  auf  die  relative  Gewichtszunahme  der  Lun* 
gen  zum  Körper,  sondern  auf  die  Vermehrung  der  absoluten 
Si^hwere,  welche  durch  den  Zudrang  des  Blutes  nach  dem 
Athmen  bewirkt  wird.  Nach  Daniel  werden  die  Lungen, 
die  geathmet  haben,  2  Unzen  schwerer,  und  verlieren,  in 
Wasser  gebracht,  einige  Unzen  von  dem  Gewichte,  wogegen 
das  Wasser  soviel  wieder  an  Gewicht  gewinnt.  Nach  Fr, 
B*  Oslander  steigt  das  Gewicht  der  Lungen  durch  das  Ath- 
men von  3  Loth  3^  Quentchen  auf  SLoth  1|^  Quentchen; 
nach  Bernät  bei  Knaben  mittlerer  Gröfse  von  2  Loth  1  Quent- 
chen auf  4 Loth,  bei  Mädchen  von  2 Loth  |^ Quentchen  auf 
3  Loth  2^  Quentchen.  —  Man  sieht  aus  den  verschiedenar- 
tigen Angaben,  dafs  auch  diese  Lungenprobe,  die  übrigens 
noch  Rücksicht  auf  die  Ausdehnung  des  Brustkastens  nimmt) 
nicht  stichhaltig  ist. 

Es  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein,  dafs   die  angege- 
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benen  Veränderungen  nur  allmälig  eintreten  können,  und 
Aab  fiic  nach  der  Individualität  der  Neugebornen  verschieden 
sein  werden.  Die  Natur  entwickelt  sich  nicht  nach  vorge- 
schriebenen Maafsen  und  Gewichten.  —  Das  neugeborne 
Kind  inspirirt  und  exspirirt  weit  öfter,   als  der  Erwachsene. 

Mit  der  Respiration  bekömmt  auch  der  Blutumlauf 
eine  andere  Bichtung.  Vor  und  während  der  Geburt  war 
die  Circulation  im  Kinde  von  dem  Leben  der  Mutter  be- 
dingt. Nun  aber  wird  sie  im  Kinde  für  sich  selbstständig. 
Das  Blut  dringt  in  die  belebteren  und  erweiterten  Lungen. 
Die  Pulmonalarlerie  führt  dasselbe  in  grofser  Menge  aus  dem 
rechten  Herzventrikel  in  die  Lungen,  und  die  Pulmonalvenen 
fuhren  es  metamorphosirt  in  das  linke  Atrium  des  Herzens 
zuriick,  von  wo  es  dann  durch  alle  Theile  des  Körpers  ge- 
trieben wird. 

V^or  und  noch  während  der  Geburt  werden  die  Nabcl- 
gefafse,  der  Ductus  venosus  Arantii,  das  Foramen  ovale  und 
der  Ductus  arteriosus  Botalli  zum  Kreislaufe  benutzt.  Durch 
das  vollständige  Athmen  werden  die  Lungengefäfse  und  die 
Aorta  erweitert;  das  Herz,  das  beim  Fötus  mehr  nach  oben 
in  der  Brust  und  in  der  Mittellinie  lag,  wird  durch  das  Her- 
abdrängen des  Zwerchfells  und  die  Ausdehnung  der  rechten 
Lunge  nach  dem  Athmen  mebr  nach  unten  gezogen  und 
links  gedrängt,  und  dadurch  wird  die  obere  Hohlvene  ver- 
längert. Sobald  sich  der  linke  Luftröbrenast  beim  Einath- 
meu  mit  Luft  lullt,  wird  dieser  mit  dem  Aortabogen  nach 
oben  und  vorn,  nach  PortaTs  Beobachtung,  gehoben,  wo- 
durch der  Bogen  grö^fser.und  flacher  wird.  Hierdurch  wird 
auch  die  Lage  der  linken  Schlilsselbeinarterie  verändert. 
Bisher  lag  ihr  Ursprung  tiefer  als  der  der  Kopfarterie  und 
nach  Sahatier  noch  tiefer  als  der  .der  gemeinschafllichen 
Kopf-Armarterien,  und  nun  kömmt  er  über  dieselben  zu  lie- 
gen. Der  Ductus  arteriosus  Botalli  bildet  dadurch  einen 
Vii^inkel  mit  der  Aorta;  er  wird  länger,  enger  und  dünner, 
und  nimmt  kein  Blut  mehr  auf,  weil  dieses  nach  den  Lun- 
gen geht,  und  eine  gröfsere  Blutmenge,  als  bisher,  aus  der 
linken  Kammer  in  die  Aorta  descendens  strömt,  und  dann, 
weil  er  durch  den  unter  ihm  liegenden  linken  Luftröbrenast 
beim  Einathmen  zusammengedrückt  wird.  —  Schon  während 
des  Fruchtlebens  wird  das  Foramen  ovale  immer  Meiner,  in- 
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dem  die  Valvula  foraminis  ovalis  sich  immer  mehr  ausbrei- 
tet und  bei  dem  achtmonatlichen  Fruchtkinde  das  eirunde 
Loch  völlig  bedeckt.  Diese  Klappe  giebt  nach,  und  entfernt 
sich  vom  eirunden  Loche,  wenn  sie  nach  der  hintern  Ne- 
benkammer gedrängt  wird ;  widersteht  aber  dem  Drucke  und 
Verschliefst  das  eirunde  Loch  genauer,  wenn  dies  nach  der 
vorderen  Nebenkammer  geschieht.  Nach  dem  volkländigen 
Athmen  geht  bei  dem  Kinde  nur  noch  wenig  und  allmälig 
gar  kein  Blut  mehr  durch  dasselbe.  Die  Nabelvenen  ver- 
engern und  verschliefsen  sich  nämlich  allmälig,  und  somit 
bekömmt  die  Hohlvene  kein  Blut  mehr  durch  sie;  auch  wird 
durch  das  Ueruntergedränglwerden  des  Zwerchfells  ^die  un- 
tere Hohlvene  und  mit  ihr  die  Eustachische  Klappe  mehr 
herabgezogen,  wodurch  sie  das  Blut  nicht  mehr  zum  Foramen 
ovale  leitet;  auch  die  Lebervenen,  die  bei  dem  Fötus  fast 
horizontal  das  Blut  in  das  eiförmige  Loch  ergossen,  münden 
jetzt  schief  in  die  Hohlvene  und  entfernen  sich  somit  von 
dem  eirunden  Loche.  —  Durch  den  stärkeren  Zudrang  des 
Blutes  in  den  Lungensack  nach  begonnenem  Athmen  wird 
die  Valvula  foraminis  ovalis  fester  gegen  das  eirunde  Loch 
gedrückt,  wodurch  dessen  Verwachsung  begünstigt  wird. 
Die  Verschliefsung  des  Botallischen  Canals  und  des  eirun«- 
den  Loches  geschieht  übrigens  nur  allmälig.  Man  hat  noch 
nach  Monaten  dieselben  offen  gefunden.  Gewöhnlich  schliefst 
sich  der  arterielle  Gang  früher,  als  das  eirunde  Loch.  Sie 
verwachsen  bei  starken,  kräftig  athmenden  Kindern  früher, 
als  bei  schwächlichen.  — 

Sobald  die  Lungcnblutbahn  hergestellt  ist,  lassen  die 
Pulsationen  der  Nabelschnur  nach,  und  hören  bald  ganz  auf. 
Die  Nabelarterien  schrumpfen  zusammen  und  verwandeln 
sich  nach  und  nach  in  einen  faserigen  Strang;  die  Nabel- 
vene fällt  ebenfalls  zusammen,  und  bildet  nach  und  nach 
einen  ähnlichen  Strang.  Sticht  man  einige  Stunden  nach 
dem  Anfange  der  Respiration  die  Nabelgetafse  an,  so  geben 
sie  gewöhnlich  gar  kein  oder  nur  höchst  wenig  Blut  von 
sich.  Der  Ductus  venosus  Arantü  verengt  und  verschliefet 
sich  allmälig  ebenso. 

Der  Blutumlauf  im  Neugebornen  geschieht  rascher,  als 
bei  dem  erwachsenen  Menschen,  der  Puls  ist  häufiger  als 
bei  diesem.     Doch  ist  dies  nur  die  Regel,  die  nicht  seltene 
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Äusnabmen  bat.  Die  Untersuchung  der  PulsscbliSge  bei 
Neugebornen  unterliegt  vielen  Schwierigkeiten.  Sie  folgen 
oft  so  rasch  auf  einander,  dafs  sie  in  einander  übergeben, 
und  somit  die  einzelnen  Schläge  nicht  gefühlt  werden  kön- 
nen; oft  verbinden  sich  auch  nur  einzelne  Schläge,  und  maa 
zählt  einen,  wo  zwei  waren;  mitunter  schlägt  auch  die  Ar- 
terie zweimal  an,  wie  beim  pulsus  dicrolus,  wo  man  eine 
Pulsation  für  zwei  zählen  kann. 

Sobald  das  Kind  geathmet  hat,  und  der  Blutlauf  durch 
die  Lungen  einigermaafsen  hergestellt  ist,  verkündet  dasselbe 
durch  Schreien  gewöhnlich  laut  sein  Dasein.  Der  Ton 
des  Schreiens  ist  so  mannigfaltig,  dafs  die  verschiedenen  Nu« 
ancen  desselben  durch  die  Sprache  nicht  zu  bezeichnen  sind. 
Gewöhnlich  vernimmt  man  2  Töne,  wovon  der*  eine  hohl- 
klingend  und  etwas  gedehnt,  der  andere  kürzer  und  schärfer 
ist.  Den  ersten  vernimmt  man  gemeiniglich  während  des 
Ausathmens,  erzeugt  von  der  aus  der  Lunge  durch  die 
Stimmritze  geprefsten  Luft,  und  den  andern  während  des 
Einathmens,  hervorgebracht  durch  das  rasche  Eindringen  der 
Luft  durch  die  Stimmritze  zu  den  Lungen.  Sehr  häufig 
nimmt  man  nur  den  ersten  Ton  allein  wahr,  selten  blos  den 
letzten.  Bei  dem  Schreien  dauert  die  Exspiration  sehr  lange 
an,  die  Inspiration  ist  rasch,  kurz,  mühsam;  das  Gesicht  wird 
foth,  rothblau,  die  Nasenlöcher  werden  erweitert,  die  Augen- 
lider schwellen  an,  die  Augen  schliefsen  sich,  der  Mund  ist 
geöffnet,  die  Zunge  tritt  über  die  Bänder  des  Zahnfleisches 
hervor;  Stirn,  Wangen  und  Nase  runzeln  sich,  die  der  Be- 
spiration  dienenden  Muskeln  und  das  Zwerchfell  ziehen  sich 
rasch  zusammen.  Alle  diese  Zeichen  erscheinen  und  ver- 
schwinden mit  jeder  neuen  Ex-  und  Inspiration.  Mitunter 
folgen  mehrere  Schreie  schnell  auf  einander,  und  dann  hört 
man  ein  schluchzendes  Einziehen  der  Luft,  worauf  ein  län- 
ger andauernder  Schrei  folgt.  Bisweilen  geschieht  das  Schreien 
stofsweise  u.  s.  f. 

Ein  Weinen  kann  dieses  Schreien  nicht  genannt  wer- 
den.    Man  bemerkt  nie  Thränen  dabei. 

Die  Art,  der  Ton  und  die  Dauer  des  Schreiens  sind 
nicht  ohne  Bedeutung.  Ein  aufmerksamer  Beobachter  kann 
wichtige  Schlüsse  auf  dieselben  bauen.  Billard  hat  uns  in 
dieser  Beziehung  sehr  interessante,  auf  Erfahrung  gegründete 
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Mittheilungen  gemacht.  —  Frühzeitig  geborne  Kinder  geben 
gewohnlich  nur  einen  wimmernden  Ton  von  sich,  und  dies 
um  so  mehr,  je  kürzer  der  Termin  der  Schwangerschaft  ist, 
in  welchem  sie  geboren  worden  sind.  —  Sehr  häufig  lassen 
sich  aus  dem  Tone  und  der  Dauer  des  Schreiens  krankhafte 
Zustände,  namentlich  der  Kespirationsorgane  erkennen. 

Dies  Schreien  wird  unmittelbar  veranlafst  dureh  den 
Reiz,  den  die  neuen  Medien,  in  welche  das  Kind  nach  der 
Geburt  versetzt  wird,  auf  dasselbe  hervorbringen.  Es  ist  übri- 
gens kaum  zu  leugnen,  dafs  die  Unbehaglichkeit,  worin  sich  das 
Kind  während  der  Geburt  befinden  niufs,  indem  es  nus  den 
Geschlechtstheilen  der  Mutter  herausgeprefst  wird,  daxu  mil< 
beitragen  müsse,  dafs  dasselbe,  sobald  es  kann,  zum  Schreien 
kömmt.  Einige  Zeit  nach  der  Geburt  kann  es  auch  dazu 
durch  andere  Ursachen  veranlafst  werden,  z.  B.  durch  Nah- 
rungsbedürfnifs,  durch  naturwidriges  Einschnüren,  zu  fest  an- 
liegende Bekleidung,  erhöhte  Sensibilität^  Schmerz  u.  dergl 
Der  Reiz  der  neuen  Medien  (Luft,  Licht  u.  s.  w.)  auf  die 
Schleimhaut  der  INase,  des  Mundes,  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes, der  Luftröhre  und  deren  Verzweigungen,  auf  das 
Zwerchfell  u.  s.  f.  erzeugen  das  INiesen,  Gähnen,  Husten  und 
Schluchzen  der  Neugeborhen. 

Bald  nach  dem  Schreien  schläft  gewöhnlich  das  Kind 
ein,  und  schläft,  wenn  es  gesund  ist,  und  keine  äufsere  Stö- 
rung eintritt,  so  lange  fort,  bis  es  Bedürfnifs  nach  Nahrung 
empfindet. 

Nachdem  nun  die  Veränderungen,  welche  in  den  Orga* 
netK  der  Respiration  und  Circulation  bei  dem  Neugebomen 
vor  sich  geben,  betrachtet  sind,  müssen  nun  die  Veränderun- 
gen, die  in  den  übrigen  Organen  eintreten,  beachtet  werden. 

Veränderung  der  Haut  Wenn  das  Kind  zur  Welt 
kömml,  ist  es  mit  einer  zarten,  fettigen,  gelblichen,  scifenar 
tigen  Schmiere,  (Kindsschleim,  Smegma,  Vernix  ca- 
seosa), überzogen.  Diese  findet  sich  reichlidier  in  den 
Weichen,  in  den  Achselhöhlen,  in  den  Kniebeugen,  hinter 
den  Ohren  u.  s.  w.  Man  hat  dieser  fettigen  Substanz  den 
Nutzen  zugeschrieben,  der  Maceration  der  Epidermis  des 
Fötus  zuvorzukommen,  seine  Bewegungen  in  der  Gebärmut- 
ter zu  erleichtern,  das  Verkleben  und  Verwachsen  einzeber 
Thcilc  untereinander  zu  verhüten,  und  \i'ährcnd  der  Geburt 
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die  Reibungen  zu  verhindern,  denen  der  kindliche  Körper 
ausgesetzt  ist,  und  die  ihn  beschädigen  können,  lieber  das 
Entstehen  der  Hautschmiere  herrschen  verschiedene  Ansich* 
ten.  Einige  schreiben  ihre  Bildung  der  Ausartung  des  albu- 
ininöseik  Stoffes  im  Fruchtwasser  zu,  welcher  Stoff  sich 
nach  und  nach  auf  den  Körper  des  Kindes  festsetze  und  in 
den  Zustand  einer  fettigen  Masse  übergehe;  Andere  halten 
sie  für  eine  Se-  und  Excretion  der  Hautdrüsen.  Die  neue- 
sten Untersuchungen  sprechen  für  die  letzte  Ansicht.  Ver* 
mittelst  des  Microscops  kann  man  sich  überzeugen,  dafs  in 
sehr  vielen,  wenn  nicht  in  allen,  Hautdiüsen  dieselbe  als  eine 
Ansammlung  einer  aus  grofsen  Körnern  bestehenden  Masse, 
welche  sich  durch  Druck  hervorpressen  lafst,  vorhanden  ist. 
Sie  besteht  nach  Frommherz  und  Gugeri  aus  einem  innigen 
Gemenge  eines,  dem  Gallenfette  ähnlichen,  eignen  Fetts  mit 
geronnenem  Eiweifs.  Das  Fett  kann  durch  Aether  oder  ko- 
chenden Alkohol  ausgezogen  werden;  es  krystallisirt  in  glän"» 
zenden  Blättern  und  ist  nicht  verseifbar.  Aus  dem.  im  Aether 
unlöslichen  Rückstände  löst  kochendes  Wasser  eine  für  Spei- 
chelstoff gehaltene  Materie  auf,  welche  nach  Berxelius  eher 
durch  Alkali  aufgelöst  gewesenes  Eiweifs  zu  sein  scheint« 
Was  unaufgelöst  blieb,  war  in  verdünnter  Kalilauge,  jedoch 
blos  in  der  Wärme,  auilöslich,  und  wurde  für  Eiweifs  ge« 
nommen.  In  Schwefelsäure,  die  mit  2  Theilen  Wasser  ver- 
dünnt worden,  nimmt  die  Hautschmiere  eine  dunkelrothe 
Farbe  an,  ohne  sich  aufzulösen.  -^ 

Fast  alle  ncugeborne  Kinder  haben  eine  gleiche  Farbe. 
Gesicht,  Rumpf  und  Glieder  sind  stark  röthlich  gefärbt.  Diese 
Färbung  nimmt  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  nach 
und  nach  ab;  übrigens  ist  diese  allmäligc  Entfärbung  an  keine 
bestimmte  Zeit  gebunden.  Die  rothe  Farbe  verschwindet 
unter  dem  Drucke  des  Fingers  und  die  gedrückte  Stelle  bil- 
det einen  gelblichen  Fleck,  der  bald  wieder  die  vorige  rothe 
Farbe  annimmt.  Sehr  häuGg  findet  man,  dafs  diese  rothe 
Farbe  allmälig  in  eine  gelbliche,  selbst  gelbe  übergeht,  ohne 
dafs  die  Kinder  anderweitige  Spuren  von  Krankheit  an  sich 
tragen. 

Die  Epidermis  der  Kinder  ist  kurz  nach  der  Geburt  zart, 
weich,  sehr  wenig  fest,  wird  aber  bald  trocken  und  exfoliirt 
sich.     Die  Zeit  des  Anfanges  und  die  Dauer  des   Exfolia- 
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tionsprocesses  sind  nicht  beständig«  Die  Oberhaut  sdiilferi 
sich  entweder  als  kleienarlige  Schuppen  los,  oder  sie  gebt 
in  kleineren  oder  gröfseren  Lappen  ab.  Unter  den  abgehen-» 
den  Stücken  bildet  sich  unmerkhcb  eine  neue  Epidermis. 
Die  Stellen,  wo  sich  die  Oberhaut  abgestofsen  hat,  sind 
roth,  empfindlich  und  reizbar.  An  denjenigen  Tbeilen,  die 
der  Luft  ausgesetzt  sind,  erzeugt  sich  die  Epidermis  rasch, 
wogegen  sie  an  Stellen,  die  mit  der  Luft  nicht  in  Beriih- 
rung  kommen,  zumal  in  den  Beugungen  und  Falten,  sich 
nur  langsam  ersetzt.  Mitunter  sondert  sich  hier  eine  schlei- 
mige Flüssigkeit,  wie  auf  einer  Schleimhaut  ab.  Daher 
kommt  es,  dafs  die  Haut  sehr  leicht  Stoffe  von  aufsen  auf- 
nimmt. Das  Kind  mufs  vorzugsweise  von  aufsen  her  ver- 
vollkommnet werden.  Luft,  Wärme,  Licht  machen  darum 
so  grofse  Einwirkung  auf  die  Haiit  des  Kindes.  -*-  Die  Aus- 
sonderungen der  kindlichen  Haut  haben  einen  eigenthfimlich 
süfslichen,  unangenehmen  Geruch,  der  ^anz  verschieden  iat 
von  dem  der  Hautsecretion  des  Erwachsenen. 

Der  an  dem  Kinde  gebliebene  Rest  der  Nabelschnur 
fangt  gewöhnlich  schon  12  —  18  Stunden  nach  der  Geburt 
an  welker  zu  werden,  und  trocknet  allmählig  ein.  Der  Zeit* 
punct  dieses  Welkwerdens  und  allmähligen  Vertrocknens 
ist  verschieden.  Dicke,  mit  vieler  Wharton'scher  Sülze  ver- 
sehene, sogenannte  fette  JNabelstränge  vertrocknen  später  als 
dünne,  magere.  Die  letzten  vertrocknen  schnell,  werden 
platt,  bekommen  ein  pergamentartiges  Aussehen,  und  and 
durchscheinend.  Man  bemerkt  in  ihrem  Gewebe  dunkle 
Streifen ;  dies  sind  die  verwachsenen  Nabelschnurgefaise.  Dem 
Vertrocknen  des  JNabelschnurrcstes  geht  immer  das  Welk- 
werden voran.  INach  Billard's  Beobachtungen  kann  man 
das  Verwelken  der  Nabelschnur  zwischen  dem  1.  und  3. 
Tage  nach  der  Geburt  bemerken;  übrigens  tritt  die  der  Ve^ 
welkung  folgende  Vertrocknung  oft  auch  früher  als  am  3. 
Tage  ein.  Gardien  und  Billard  haben  die  Schnur  schon 
nach  24  Stunden  völlig  vertrocknet  abfallen  sehen.  Ge- 
wöhnlich ist  dieselbe  am  3  —  4  Tage  ganz  eingetrocknet; 
doch  kann  sich  dies  auch  bis  zum  10.  — 12.  Tage  ver 
späten. 

Gleich  nach  dem  Durchschneiden  der  Nabelschnur  (vergl* 
weiter  unten  Pflege  des  Ncugebornen)  ziehen  sich  die  Vasa 
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nmbilic«  zurück.  Die  Sülze  trocknet  bisweilen  schon  ein,  wenn 
die  äufsercy  sie  einschliefsende  Membran  noch  ihre  Weich« 
heit  bat.  Der  Nabelschnurrest  wird  dünner  und  kürzer. 
Die  Verlrocknung  beginnt  nun  entweder  an  der  Schniltflä« 
che  oder  auch  an  der  Unterbindungsstelle,  und  schreitet  ge* 
gen  den  Nabel  bin  fort.  Nach  vollständiger  Vertrocknung 
trennt  sich  der  Nabelstrangrest  vom  Unterleibe  des  Kindes 
los,  wie  Mch  die  zeitige  Kirsche,  der  zeitige  Apfel,  die  zei- 
iige  Eichel  vom  Baume,  der  zeitige  Kürbis  etc.  von  seinem 
Stiele  trennt.  An  der  Stelle,  wo  sich  die  Nabelschnur  mit 
dem  Unterleibe  verbindet,  ist  ein  mehr  oder  minder  kurzer 
Raum,  wo  keine  Sülze  ist,  wo  die  Gefafse  blofs  von  der 
Haut  des  Kindes  umgeben  sind.  Dies  ist  die  Stelle,  wo 
die  Nabelschnur  abfallt.  Durch  das  Vertrocknen  runzelt 
sich  die  Haut  an  dieser  Stelle  zusammen.  Dieses  Runzeln 
ist)  wie  Billard  gegen  Gardien  richtig  behauptet,  die  Folge, 
nicht  die  Ursache  des  Vertrockncns.  Dieses  Vertrocknen 
ist  ein  gesundheitsgemäfser  Act;  denn  dasselbe  hört  sogleich 
auf,  wenn  das  Kind  während  des  Vertrockncns  stirbt.  Dies 
ist  für  die  gerichtliche  Arzneikunde  von  grofser  Wichtigkeit, 
da  man  aus  der  vertrockneten  Nabelschnur  mit  Sicherheit 
schliefsen  kann,  dafs  das  Kind  nach  der  Geburt  einige  Zeit 
gelebt  habe;  Güntz  glaubt  jedoch,  dafs  das  Vertrocknen  der 
Nabelschnur  sich  auch  bei  todtgebornen  Kindern  in  den  sel- 
teneren Fällen  ereignen  könne,  wo  diese  einem  hohen  Grade 
irockner  Hitze,  z.  B.  in  Backöfen,  ausgesetzt  würden.  Bei 
todtgebornen,  oder  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kin- 
dern dagegen  geht  der  Strang  oder  dessen  Rest  in  Faul- 
nifs  über. 

Das  Abfallen  der  Nabelschnur  hat  man  auf  verschie- 
dene Weise  zu  erklären  gesucht.  Haller  schrieb  es  einer 
Art  von  Gangrän,  Chauaaitr^  JBeclard^  CapuroHj  Orfila 
einem  entzündlichen  Processe  am  Nabel,  Gardien  einer  star- 
ken Zusanimenschnürung  der  Epidermis  des  Kindes  an  dem 
Puncte,  wo  sie  an  den  Nabelgefäfsen  endet,  Denis  der  durch 
die  abgesonderte  schleimige  und  seröse  Feuchtigkeit  hervor- 
gebrachten Maceration  der  Basis  der  Nabelschnur,  dem  Zu- 
sammenschrumpfen der  Haut  und  der  fauligen  Auflösung 
der  Wharton'schen  Sülze,  Billard  der  Wirkung  der  Con- 
stricüon,  welche  die  vertrocknete  Lymphe  am  Nabel  auf  die 
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Nabelgefäfse  ausübt,  und  dem  Ziehen,  das  von  innen  dordi 
Schreien,  Schluchzen  u.  s.  w.  von  aufsen  durch  die  an  dem 
Nabelstrangreste  klebenden  Leinwandläppchen  bewirkt  wird, 
zu.  —  Das  Abfallen  der  Nabelschnur  geschieht  gewohnlich 
kreisiormig.  Mitunter  ist  dieselbe  rund  herum  los,  und 
hängt  nur  noch  an  einem  oder  zwei  Gefäfsen.  DaiT  Abfal- 
len erfolgt  zwischen  dem  4.  und  6.  Tage;  doch  yariirt  die 
Zeit  desselben  sehr,  so  dafs  man  Beispiele  hat,  wo  der  Ma* 
belstrang  schon  nach  1  —  1^  Tagen,  aber  auch  solche,  wo 
er  erst  am  10 — 12  Tage  sich  löste. 

Nach  dem  Abfallen  des  Stranges  ist  der  Nabel  noch  ei- 
nige Tage  etwas  gcrölbet,  und  secernirt  eine  schleimige  Feuch- 
tigkeit. Man  bemerkt  in  dem  Mittelpuncte  des  Nabels  ein 
weiches,  röthliches  Knötchen,  das  Yon  den  vereinigten  En- 
den der  Nabelschnurgeiafse  gebildet  wird,  und  nach  und 
nach  verschwindet.  Die  Secretion  läfst  bald  nach,  and  der 
Nabel  vernarbt.  Nach  dem  Vernarben,  das  gewöhnlich  mit 
dem  9.  bis  20.  Tage-  vollendet  ist,  nimmt  der  Nabel  eine 
andere  Form  an.  Diese  ist  nicht  mehr  zirkelrund,  sondern 
besteht  aus  zwei  halbmondförmigen  Falten,  wovon  die  Con- 
vexität  der  einen  der  Concavität  der  andern  entspricht,  wo- 
durch in  der  Mitte  eine  Grube  entsteht. 

Verhalten  der  Verdauungsorgane.  —  Bald  nach 
der  Geburt,  nachdem  der  Bespirationsprocefs  vollständig  her- 
gestellt ist,  bemerkt  man  an  dem  Kinde  ein  Verlangen  nach 
Nahrung,  indem  dasselbe  mit  dem  Munde  alle  zum  Saugen 
dienenden  Bewegungen  macht 

Der  Darmcanal  des  neugebornen  Kindes  ist  verhältnif«- 
mäfsig  sehr  lang,  enge  und  dünnwandig  und  mit  vielen  Ge- 
fäfsen versehen.  Bei  dem  Fötus  liegt  der  Magen  in  dem 
linken  Hypochondrlum,  der  Pylorus  siebt  nach  unten,  der 
Magengrund  nach  oben,  die  kleine  Curvalur  des  Magens  mit 
dem  Magenmunde  nach  der  rechten,  und  die  grofse  Curva- 
lur nach  der  linken  Seite.  Demnach  bildet  der  Schlund 
bei  seinem  Uebergange  in  den  Magen  einen  stumpfen,  der 
Pylorus  mit  dem  Duodenum  einen  spitzen  Winkel.  Der 
Darmcanal  ist  zusammengezogen,  die  dünnen  und  dicken 
Gedärme  gleich  weit,  mit  Ausnahme  derjenigen  Stellen,  die 
mit  Meconium,  das  man  bisweilen  selbst  in  den  Dün^dä^ 
nicn    findet,    angefüllt   sind.  —  Sobald    das  Kind    geathmet 
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hat,  tritt  eine  Veränderung  in  der  Form  und  Lage  dieser 
Theile  ein.  Nach  Mende  kommt  bei  dem  Einathmen  auch 
etwas  Luft  in  den  Magen.  Dieser  wird  mehr  länglich,  und 
der  Winkel,  den  der  Schlund  bei  seiner  Einsenkung  in  den 
Magen  bildet,  weniger  stumpf,  und  der  zwischen  dem  Pylo- 
ru8  und  dem  Duodenum  weniger  spitz.  Die  dünnen  Ge- 
därme werden  mehr  ausgedehnt.  Man  findet  in  denselben 
Luft 9  wodurch  sie  dünnhäutiger  und  durchsichtiger  werden. 
Die  Lage  der  dicken  Gedärme  hängt  von  der  gröfsercn  oder 
geringeren  Anfiillnng  mit  Meconium  ab.  Das  neugebornc 
Kind  hat  eigentlich  noch  keinen  Blinddarm,  der  processus 
vermiforn^is  ist  aber  im  Verhältnisse  zu  dem  des  Erwachsenen 
länger.  —  Die  Muskelfibern  der  dünnen  Gedärme  sind  noch 
sehr  wenig  ausgebildet,  weshalb  die  peristaltischen  Bewegun« 
gen  derselben  noch  sehr  schwach  sind. 

Die  Leber  wird  durch  das  Athmen  tiefer  herabgedrängt 
und  liegt  nach  rechts  und  vorne,  erleidet  aber  in  Bezug  auf 
ihre  Gröfse  noch  wenig  Veränderung.  Es  erfolgt  dagegen 
dadurch  eine  Umwandlung  in  derselben,  dafs  ihr  bei  dem 
neugebornen  Kinde  kein  Blut  mehr  durch  die  Vena  umbili- 
calis, welches  Blut  durch  die  in  der  Placenta  geschehene 
Metamorphose  sich  dem  arteriellen  nähert,  zugeführt  wird} 
sondern  dafs  sie  nun  ihr  Blut  von  der  Pfortader  erhält. 
Uebrigens  scheint  das  arterielle  Blut  des  Fruchtkindes  von 
dem  venösen  des  Neugebornen  nicht  sehr  verschieden 
XU  sein. 

Die  Speicheldrüsen  sind  noch  ziemlich  unthätig,  wefs- 
halb  das  netigeborne  Kind  auch  nicht  speichelt.  Erst  wenn 
die  Entwicklung  des  Darmcanals  weiter  vorgeschritten  ist, 
und  die  Speicheldrüsen  vollkommen  geworden  sind,  wird 
Speichel  abgesondert.  —  Ebenso  kann  man  an  der  Bauch- 
speicheldrüse und  der  Milz  keine  sonderliche  Veränderung 
wahrnehmen. 

Der  Bauch  des  Kindes  wird  gleich mäfsiger  ausgedehnt 
und  läuft  gegen  sein  unteres  Ende  schmaler  zu. 

Bald  nach  der  Geburt  entleeren  die  Kinder  eine  grün- 
lich- oder  bräunlich -schwarze  Masse,  das  sogenannte  Meco- 
nium oder  Kindspech.  Die  Entleerung  dieser  Masse  dauert 
im  I>urchschnilte  bis  zum  dritten  Tage.  —  In  dem  Darm- 
canal  des  Fötus,  des  neugebornen  Kindes,  und  nach  ValettHn 
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selbst  beim  Erwachsenen  geht  ein  Häutungsproceb  von  Stai> 
ten.  Die  Darmzolten  sind  nämlich  mit  einer  Schleimhaut 
überzogen.  Diese  Hülle  stöfst  sich  los,  und  bildet  sich  stets 
wieder  von  neuem.  Sowohl  die  so  von  ihrer  unmittelbaren 
Verbindung  befreiten  Stellen,  als  auch  die  noch  in  Verbin- 
dung stehenden  Stücke  werden  theils  aurgeso.;^en,  theils  auf- 
gelöst und  in  eine  schleimarlige  Masse  verwandelt.  Das 
Kindspech  ist  nun  diese  Masse,  vermischt  mit  der  als  kleine 
Klümpchen  erscheinenden  und  ausgesonderten  Galle,  und 
nach  Valentin  vielleicht  verbunden  mit  einer  flüssigen  Sla- 
terie,  die  von  der  Darmschleimhaut  secernirt  wird* 

Nach  Berzelius  hat  das  Meconium  des  Neugebomen 
keinen  Geruch  und  keinen  Geschmack,  nur  zuweilen  ist  es 
übelriechend.  Es  verliert  bei  dem  Trocknen  4  seines  Ge- 
wichts, wird  süfslich  riechend,  braun  und  pulverisirbar.  Bei 
der  trocknen  Destillation  giebt  es  brennbare  Gase,  kohlen- 
saures Ammonium,  Wasser,  empyreumatisches  Oel  und 
hinterläfst  ^  seines  Gewichts  Kohle.  Nach  Pcyen  zieht  AI* 
cohol  aus  ihm  -^^  einer  grünen ,  dem  Gallenharze  ähnlicfaea 
Materie  aus;  AlkaH  dagegen  eine  braungelbe  Substanz.  Seine 
Asche  enthält  Kochsalz,  kohlensaures  Kali  und  phosphorsau- 
ren Kalk. 

Bei  der  oben  geschilderten  Beschaffenheit  der  Ver- 
dauungsorgane des  neugebornen  Kindes  ist  es  leicht  einzu* 
sehen,  dafs  denselben  alle  Eigenschaften  zu  einer  kräfligeo 
Verdauung  mangeln.  Der  Magen  vermag  wegen  seiner  Klein- 
heit nur  wenig  Nährmittel  aufzunehmen.  Es  wird  ein  mehr 
schleimartiger,  zum  Verdauen  dickerer  Massen  ungeeigneter 
Magensaft  abgesondert.  Dem  Magen  wie  dem  Darmcanal 
fehlt  es  wegen  der  geringen  Entwicklung  der  Muskelfasern 
an  Kraft  und  Energie  gröfsere  Massen  fortzuschaffen.  Daza 
kommt  noch  die  geringe  Wärmeerzeugung  der  Neugebornen, 
wodurch  ebenfalls  die  Verdauung  und  Assimilation  beschränkt 
wird. 

Joerg  hat  in  seinem  Handbuch  zum  Erkennen  und 
Heilen  der  Kinderkrankheiten  die  Frage  aufgeworfen:  „Hun- 
gert und  durstet  das  neugeborne  Kind  auch,  wie 
ältere  Personen? ^<  und  hat  diese  Frage  dahin  beantwor- 
tet: „das  Neugeborne  hungert  nicht,  es  durstet  nur,  es  niblt 
nur  das  Bedürfnifs  nach    solchen  Nahrungsmitteln,    welche 

sei- 
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seinem  Darracanale  angemessen  sind,  nnd  da  dieses  nur  fliis- 
»ge  sein  können,  so  giebt  sich  das  Gefühl  dieses  Bedürfnis- 
nisses  sicherlich  mehr,  wie  Durst,  als  Hunger  zu  erkennen. 
Das  Gefühl  des  Hungers  äufsert  sich  zunächst  im  Magen, 
das  des  Durstes  aber  in  der  Mundhöhle. '<  Allein  dies  scheint 
uns  auf  einigem  Irrthume  zu  beruhen.  Das  neugeborne  Kind 
ist  allerdings  vermöge  der  Structur  seiner  Verdauungsorgane 
auf  flüssige  Nahrungsmittel  angewiesen;  aber  diese  Flüssig« 
keiten  müssen  INährstoffe  enthalten.  Hätte  das  Kind  blofs 
Dursty  wie  Joerg  meint,  so  würde  wohl  Wasser,  als  das  in- 
differenteste und  am  meisten  Durst  stillende  Mittel,  das  ge- 
eignetste sein,  denselben  zu  löschen.  Man  würde  sich  aber 
bei  seiner  Benutzung  bald  überzeugen,  dafs  das  Kind  an 
Nahrungsmitteln  Mangel  leidet.  Nach  unserm  Dafürhalten 
fallt  Hunger  und  Durst  bei  dem  Neugcbornen  noch  in  Eins 
zusammen.  Man  kann  demnach  weder  sagen,  das  Kind 
durstet  blofs,  noch  es  hungert  blofs,  sondern  das  Ge- 
fühl von  Hunger  und  Durst  stellt  sich  gleichzeitig  ein.  — 

Verhalten  der  Harnorgane.  In  den  Harnorganen 
gehen  bei  dem  Neugebomen  ebenfalls  einige  Veränderungen 
vor.  Bald  nach  der  Geburt  entleert  das  Kind  gewöhnlich 
den  Urin.  Dieser  ist  wasserhell  und  nicht  alkalisch  rie- 
chend. Die  Harnblase  ist  klein,  hat  eine  cylinderartige  Ge- 
stalt, und  ihre  Wandungen  sind  dick  und  fest;  allmählig 
werden  sie  dünner,  und  die  Blase  bekommt  eine  rundliche 
Form.  Die  Nieren  sind  zwar  grofs,  aber  noch  sehr  unvoll- 
kommen. Das  Kind  entleert  gewöhnlich  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen den  Urin,  doch  richtet  sich  dies  nach  der  Menge 
der  genossenen  Muttermilch  oder  anderer  flüssiger  Nahrungs- 
mittel. Nach  und  nach  scheidet  sich  ein  mehr  gefärbter  und 
substanzreichcrer  Harn  ab. 

Verhalten  des  Muskel-  und  Knochensystems. 
Die  Muskeln  des  Neugebornen  sind  noch  sehr  wenig  ent- 
wickelt, weshalb  seine  Bewegungen  sehr  beschränkt  sind. 
Es  streckt  seine  Extremitäten  aus,  und  zieht  sie  wieder  an; 
es  dreht  seinen  Kopf  auf  die  eine  oder  andere  Seite,  es  kann 
auch  seinen  Rumpf  etwas  nach  vom  und  rückwärts  beugen, 
allein'  es  kann  den  Kopf  nicht  aufrecht,  den  Rumpf  nicht 
gerade  halten.  Es  kann  die  Augen  öffnen  und  schliefscn, 
die  Gesichtsmuskeln  verziehen,  die  Intcrcostalmuskeln  bewe- 
Med.  chir.  Eocjcl.  XIX.,  Bd.  äl 
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gen.  —  Die  zum  Saugen  dienenden  Muskeln  sind  vollkommen 

ausgebildet,  darum  ist  auch  in  ibneil  mebr  Bewegüngskraft» 

Das  Knochensystem  ist  hoch  sehr  unvollkommen. 
Die  Epiphysen  der  Röhrenknochen  bestehen  noch  aus  Knor* 
peln,  und  die  meisten  platten  Knochen  noch  aus  mehreren 
Stücken,  zwischen  welchea  noch  Knorpelmasse  sich  befin- 
det. Die  Knochenmasse  selbst  ist  noch  weniger  compact 
und  viel  geiafsreicher  als  beim  Erwachsenen.  Das  Mark  in 
den  Rohrenknochen  ist  dünnflüssig,  serös  -  lymphatisch. 

Der  Kopf  des  neugebornen  Kindes  ist  verhältnifsmafsig 
sehr  grols.  Die  Knochen  desselben  sind  wenig  ausgebildet, 
bestehen  theilweise  noch  aus  mehreren  Stücken,  und  haben 
zwischen  sich  die  Fontanellen  und  INähte,  wodurch  es  kommt, 
dafs  die  Knochenränder,  die  nicht,  wie  bei  dem  Erwachse- 
nen, gezahnt  sind,  sich  nicht  berühren.  Die  Vereinigung 
der  Kopfknochen  geschieht  durch  die  Fortsetzung  des  Peri- 
craniums  über  die  Fontanellen  und  Nähte.  -  Das  Stirnbein 
besieht  aus  zwei  Knochen,  und  zwisdien  diesen  befindet  sich 
die  Stirnnaht  (sutura  frontalis),  zwischen  den  Stirnbeinen 
und  den  beiden  Seitenwandbeinen  befindet  sich  die  Kronen- 
naht (sutura  coronalis),  zwischen  den  beiden  Seitenwand- 
beinen die  Pfeilnaht  (sutura  sagiltalis),  zwischen  den  beiden 
Seitenwandbeinen  und  dem  Hinterhauptsbeine  die  Hinter- 
hauptsnaht (sutura  lambdoidea),  und  zwischen  den  Seiten- 
wandbeinen und  dem  Schläfenbeine  auf  jeder  Seite  die  Schup 
pennähte  (suturae  squamosae).  Wo  die  Stirn-,  die  Kronen- 
und  die  Pfeilnaht  zusammentrefien,  bildet  sich  ein  vierecki- 
ger Raum,  der  gewöhnlich  so  grofs  ist,  dafs  er  mit  zwei 
Fingerspitzen  bedeckt  werden  kann,  der  vier  Seiten  und  vier 
Winkel  hat,  und  den  man  die  grofse  oder  vordere  Fonta- 
nelle (fonticulüs  major,  s.  anterior,  s.  quadrangulus)  nennt 
Wo  die  Pfeilnaht  und  die  Hinterhauptsnaht  zusammentref- 
fen, wird,  weil  diese  aus  zwei  Schenkeln  besteht,  ein  klei- 
ner dreieckiger,  knodienfreier  Raum  gebildet,  welchen  man 
die  kleine  oder  hintere  Fontanelle  (fonticulüs  minor  s.  po- 
sterior s.  triangulus)  heifst.  Die  knochenfreien  Stellen  zwi- 
schen dem  Seitenwandbein,  dem  Keil-  und  Schläfenbein,  und 
die  zwischen  dem  Hinterhaupts-,  dem  Schläfen-  und  Seiten- 
wandbein auf  jeder  Seite  nennt  man  Seitenfontanellen  (fon- 
ticuli  laterales  s.  fönt.  Casseri).     Die  Schädelknochen  verei- 
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nigen  sich  unmittelbar  mit  den  Gesichtsknochen.  —  Eine  ^ 
genaue  anatomische  Beschreibung  des  Skeletts  eines  neuge- 
bornen  Kindes  würde  hier  zu  weit  führen;  deshalb  soll 
hier  nur  noch  das  kindliche  Becken,  und  namentlich  die 
beiden  ungenannten  Knochen  berücksichtigt  werden. 
Diese  bestehen  bei  dem  neugebornen  Kinde  aus  3  Stücken, 
dem  Hüftbeine,  dem  Sitzbeine  und  dem  Schoofsbeine.  Diese 
3  Stücke  sind  durch  Knorpel  mit  einander  verbunden,  und 
vereinigen  sich  auf  beiden  Seiten  zur  Bildung  der  Schenkcl- 
pfannen.  Bei  dem  Erwachsenen  hat  man  diese  Abiheilung 
der  Ossa  innominata  beibehalten^  obgleich  sie  bei  diesem  nur 
einen  Knochen  bilden. 

Verhalten  des  Nervensystems.  Das  Gehirn  des 
Neugebornen  ist  weicher,  und  die  Cortical-  und  Medullär- 
Substanz  sind  weniger  von  einander  geschieden  als  bei  dem 
Erwachsenen.  Die  Hirnhäute  sowohl  als  das  Gehirn  sind 
gefafsreicher  als  bei  Grofsen.  Das  grofse  Gehirn  ist  mehr 
entwickelt  als  das  kleine.  Im  Ganzen  besitzt  das  neugeborne 
Kind  verhältnifsmäfsig  weit  mehr  Gehirnm;isse  als  der  Er- 
wachsene, wie  dies  Joerg  hinlänglich  nachgewiesen  hat.  — 
Das  Rückenmark  und  die  einzelnen  Nervenfäden  sind 
ebenfalls  verhältnifsmäfsig  stärker  als  bei  dem  Erwachsenen. 

Die  einzelnen  Sinne  sind  bei  dem  neugebornen  Kinde 
noch  höchst  wenig  ausgebildet.  Am  meisten  scheint  der 
Geschmackssinn  entwickelt  zu  sein;  denn  gleich  nach 
der  Geburt  giebt  das  Kind  unverkennbare  Merkmale,  dafs  es 
Dinge  durch  den  Geschmack  unterscheiden  kann.  Es  nimmt 
mit  Wohlbehagen  süfse  Flüssigkeiten,  z.  B.  Zuckerwasser, 
versüfsten  Camillen-  oder  Fenchelthee;  dagegen  verweigert 
es  das  Schlingen,  wenn  man  ihm  saure,  scharfe  oder  bittere 
Flüssigkeiten  reicht. 

Das  Gefühl  (der  Tastsinn)  wird  durch  die  neuen 
Reize  (Luft,  Licht,  Wärme,  Electricität  u.  s.  f.),  die  auf 
das  ebengeborne  Kind  einwirken,  offenbar  erhöht.  Der  Ge- 
iühlssinn  ist  wohl* der,  welcher  dem  Kinde  angeboren  ist. 
Aber  unvermeidlich  ist  es,  dafs  Licht  und  Tenriperatur  auf 
denselben  einen  Reiz  ausüben  müssen.  Dazu  kommen  noch 
die  Einwirkungen  der  dem  Kinde  angelegten  Umhüllungen, 
die  ihm  gewifs  oft  ein  unbehagliches  Gefühl  erregen. 

Der   Geruchssinn    ist    bei    dem   Neugebornen    noch 
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sehr  unentwickelt.  Dafs  die  äufseren  Reize  auf  sein  Ge* 
Tucbsorgan  wirken ,  das  beweist  das  gleich  nach  der  Gebart 
eintretende  Niesen.  Aber  eine  höhere  Ausbildung  scheint 
der  Geruchssinn  nicht  zu  haben.  Wohl-  und  Uebelgerüche 
unterscheidet  das  neugeborne  Kind  nicht 

Der  Gehörsinn  des  neugebornen  Kindes  scheint  yolr 
lig  unentwickelt  zu  sein;  denn  es  giebt  selbst  kein  Zeichen 
der  Wahrnehmung  bei  grofsem  Geräusche,  obgleich  das  Trom- 
melfell bei  ihm  fast  am  äufseren  Gehörgange  liegt  Das  Ge- 
hörorgan ist  überhaupt  bei  ihm  auch  in  anatomischer  Hin* 
sieht  noch  in  einem  sehr  unvollkommenen  Zustande. 

Der  Gesichtssinn  ist  ebenfalls  noch  nicht  entwickelt 
Zwar  empfindet  das  neugeborne  Kind  den  Reiz  des  Lichtes, 
aber  ein  weiterer  Einflufs  des  Lichtes  ist  nicht  zu  bemerken. 
Die  Pupille  verengt  sich  durch  denselben  nur  sehr  wenig. 
Die  Regenbogenhaut  aller  Neugebornen  hat  eine  dunkelblaue 
Färbung.  —  Am  thätigsten  sind  die  Meibomischen  Drüsen 
und  die  Thränenorgane.  —  Jene  sondern  nach  einem  leich- 
ten Reize  durch  erhöhetes  Licht,  verunreinigte  Atmosphäre, 
vermehrte  oder  verminderte  Wärme  viel  Schleim  ab,  und 
auch  diese  werden  durch  ähnliche  Reize  zu  vermehrter  Se- 
cretion  angespornt 

Das  Neugeborne  braucht  seine  Sinnesorgane  nicht  mit 
Willkiihr,  sondern  gewisscrmafsen  automatisch;  die  Aufsen- 
welt  drängt  sich  seinen  Sinneswerkzeugen  auf.  Die  Ein- 
drücke von  aufsen  scheinen  auch  nicht  weiter  zu  gelangen, 
als  bis  zu  den  Sinnen;  das  Gehirn  scheint  wenigstens  kurs 
nach  der  Geburt  nicht  davon  berührt  zu  werden. 

II.  Das  neugeborne  Kind  in  diätetischer  Bezie- 
hung. — 

Die  diätetische  Behandlung  des  neugebornen 
Kindes  (Pflege  des  neugebornen  Kindes). 

Aufser  Luft,  Wasser,  Licht,  Wärme  und  Nahrungsmit- 
teln bedarf  das  neugeborne  Kind  auch  noch  anderer  Pflege 
zur  Fristung  seines  Lebens. 

Sobald  das  Kind  aus  den  mütterlichen  Theilen  ausge- 
schlossen ist,  so  legt  die  Beistand  leistende  Person,  wenn 
die  Geburt  auf  dem  Geburtsstuhl  von  Statten  gegangen,  das 
Kind  in  die  Quere  auf  ihren  Schofs,  mit  dem  Gesichte  ge- 
gen die  Mutter  gekehrt,  so   dafs  die  Nabelschnur  nicht  ge- 
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spannt  und  gezerrt  wird,  und  das  Kind  durch  die  Bewegun- 
gen seiner  Extremitäten  die  empGndliehen  Gcschlechtstheilc 
der  Mutter  nicht  berührt;  ist  aber  die  Geburt  im  Bette  vol- 
lendet worden,  so  legt  man  das  Kind  in  die  Quere,  etwas 
von  der  Mutter  entfernt,  auf  einen  trocknen  Theit  des  Bet- 
tes, mit  Berücksichtigung  des  so  eben  über  Spannung  und 
Zerrung  der  Nabelschnur,  und  die  Berührung  der  mütterli- 
chen Geschlechtstheile  Gesagten,  —  Um  das  Kind  vor  Er- 
kältung zu  schützen,  mufs  es  mit  Ausnahme  des  Gesichtes 
leicht  bedeckt  werden.  Sollte  das  Athmen  des  Kindes  durch 
Schleim  im  Munde  behindert  werden,  so  entfernt  man  den- 
selben mit  einem  Finger;  sollte  sehr  viel  zäher  Schleim  vor- 
handen sein,  so  bedient  man  sich  zu  dessen  Entfernung  ei- 
nes feinen  Leinwandläppchens,  oder  nach  Osiander*s  Vor- 
schlag eines  abgestreiften  Federbartes. 

Hat  man  der  Mutter  die  nölhige  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet, so  schreitet  man  dann  zur  weiteren  Pflege  des  Kin- 
des. Athmet  dies  gehörig,  schreit  es  unbehindert  und  laut 
auf,  so  wartet  man  mit  dem  Unterbinden  und  Abschneiden 
der  Nabelschnur  bis  die  Pulsationen  in  derselben  aufhören, 
welches  gewöhnlich  6-^10  Minuten,  mitunter  aber  auch 
weit  länger  dauert.  — -  Schon  sehr  früh  hat  man  die  Nolh- 
wendigkeit  der  Unterbindung  der  Nabelschnur  erkannt,  und 
sie  sehr  lange  ohne  irgend  eine  Anfechtung  unternommen; 
allein  gegen  das  Ende  des  17.  Jahrhunderts  entspann  sich 
ein  Streit,  nicht  allein  über  die  Nothwendigkeit  und 
Entbehrlichkeit,  sondern  selbst  über  den  Nutzen  und  die 
Schädlichkeit  derselben.  Dieser  Streit  ist  im  4.  Decennium 
des  18.  Jahrhunderts  von  wissenschaftlichem  Interesse  durch 
Joh.  Hemr.  Schulze  (Diss«  qua  problema  an  umbilici  deli- 
gatio  in  nuper  natis  absolute  necessaria  sit,  in  partem  nega- 
tivam  absolvitur.  Halae  1773.)  geworden.  Die  Entbehrlich- 
keit der  Unterbindung  der  Nabelschnur  wollte  man  Vorzugs» 
weise  durch  die  Thiere  beweisen,  und  man  berief  sich  be- 
sonders auf  solche  Beobachtungen,  wo  ohne  Unterbindung 
der  Nabelschnur  bei  Kindern  keine  Verblutung  erfolgte.  Als 
theoretische  Gründe  führte  man  an,  dafs  der  Blutumlauf  in 
den  Nabelstranggefäfsen  nach  der  Geburt,  und  zumal  nach 
begonnener  Respiration  bald  auOiörten,  und  die  Pulsationen 
schnell  verschwänden.    Die  Geschichte  dieses  Streites  habea 


486  Kbd,  neogeboniM, 

Daniel  (Comm.  de  umbiüco  et  pulmonibas.  Halae  1780.) 
und  Augustin  (Archiv  für  die  Staatsan&neik*  Bd.  U,  St.  2,) 
geliefert.  —  Wie  bei  allen  Streitigkeiten,  so  auch  hier,  sind 
die  beiden  Partheien  zu  weit  gegangen.  Die  Wahrheit  liegt 
in  der  Mitte.  Es  ist  nicht  zu  leugnen»  dafs  Beobachtungen 
Torhanden  sind,  wo  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur 
keine  Verblutungen  erfolgt  sind;  dagegen  ist  es  aber  auch 
durch  Thatsachen  nachgewiesen,  dai's  aus  der  unuoterbun- 
denen  Nabelschnur  Blutungen  und  sogar  Verblutungen  ent- 
standen sind.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dafs  es,  wenn  auch 
nicht  immer  nolhwendig,  doch  stets  rathsam  sei,  die  Unter- 
bindung vorzunehmen,  da  hinlänglich  Thatsachen  bekannt 
sind,  dafs  selbst  noch  mehrere  Stunden  nach  der  Durch« 
scbneidung  des  Stranges  Blutungen  aus  dem  Nabelschnur« 
resle  sich  eingestellt  haben,  Beispiele  von  Verblutungen 
aus  der  Nabelschnur  theilen  ZtiUmanUf  Alberti^  Hasenest^ 
Boehmer,  Daniel  ^  Büttner  ^  Pj/lf  JVaegelcy  JSCluge  vl  A, 
mit  —  Das  Athmen  des  Neugebornen  kann  durch  so  viele 
Ursachen  gehemmt  und  unterbrochen  werden,  und  der  Blat« 
Umlauf  nimmt  dann  so  leicht  wieder  seine  Richtung  gegen 
die  Nabelgef^fse,  dafs  das  Unterlassen  der  Unterbindung  eine 
unverantwortliche  Vernachlässigung  ist,  und  dies  um  so 
mehr,  da  die  Nachlheile,  die  von  dem  Unterbinden  herrüh- 
ren sollen  (Gelbsucht,  Starrkrampf,  Convulsionen,  Blattenif 
Milchschorf  u.  s.  w.),  nicht  nur  nicht  erwiesen,  sondern  oU 
fenbar  in  andern  Ursachen  begründet  sind.  Die  von  dea 
Thierea  entnommenen  Gründe  sind  gar  nicht  stichhaltig. 
Mit  Uecht  sagt  Jtfe/^er:  „Der  Instinct  lehrt  dieThiere, 
die  Nabelschnur  abzubeifsen  und  ein  Ende  zwi- 
schen den  Zähnen  zu  kauen.  Die  Menschen  haben 
diesen  Instinct  nicht,  und  es  wird  wohl  Niemand 
behaupten  wollen,  dafs  sie  den  Thieren  hierin 
nachahmen  sollten.  Wir  haben  statt  solcher  In- 
stincte  die  Vernunft,  und  diese  bat  uns  die  Vor- 
züge der  Unterbindung  gezeigt.'^  Joerg  hat  hinläng- 
lich dargethan,  dafs  die  anders  beschaffene  Nabelschnur  des 
Menschen  auch  anders  als  die  des  Thieres  behandelt  werden 
müsse. 

Nachdem  nun  so  durch  Theorie   und  Praxis  der  Streit 
geschlichtet  und  nachgewiesen  war,   dafs  die  Unterbindung 
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der  Nabelschnur  nicht  za  unterlassen  sei,  inufsle  es  Aufse- 
hen erregen,  dafs  XiernMnn  und  Wolfari  noch  einmal  der 
NichtUnterbindung  das  Wort  redeten,  und  dafs  man  im  Mün- 
chener  Gebärhause  (nach  Martin^  die  Unterbindung  ver- 
absäumt« 

Die  Gewohnheit  der  Araber,  die  Nabelschnur  vor  dem 
Unterbinden  wiederholt  zu  waschen,  um  die  schleimige 
Feuchtigkeit  an  derselben  zu  entfernen,  beruht  auf  dem 
Wahne,  dafs  dadurch  das  Kind  vor  vielen  Krankheiten,  na- 
mentlich der  Gelbsucht,  den  Convulsionen,  dem  Tetanus  und 
Trismus,  dem  Milchgrinde  und  den  Blattern  bewahrt  werden 
könne,  indem  in  dieser  sehleiiQigen  oder  blutigen  Flüssig- 
keit, die  ohne  diefs  verderbe  und  in  Fäulnifs  übergehe,  der 
Sitz  der  Krankheitsstoffe  sei«  lUauriceau  und  van  Swieien 
haben  schon  auf  das  Ungereimte  dieser  Ansicht  aufmerksam 
gemacht.  Allein  der  Abbe  de  Biranee  bat  auf  dieses  Ver* 
fahren  im  Jahre  1775  in  der  Gazette  de  sant^  von  neuem 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt«  Pinel  und  Baudelocque  haben 
darüber  Versuche  angestellt.  Letzterer  sagt,  obgleich  er  kein 
Vertrauen  zu  diesem  Verfahren  gehabt  habe,  so  habe  er 
doch  im  Interesse  der  Kunst,  dasselbe  neuen  Versuchen  un- 
terworfen, und  habe  mit  der  grdfsten  Sorgfalt  bei  seinen 
eignen  Kindern  die  Nabelschnur  gewaschen,  welche  nichts 
destoweniger  von  den  Blattern  befallen  worden  seien.  —  Die 
Blattern  und  der  Milchsehorf  brechen  übrigens  gewöhnlich 
auch  zu  einer  Epoche  aus,  welche  zu  weit  von  der  Abfatt- 
zeit  des  Nabelschnurendes  entfernt  ist,  um  mit  dem  Verder- 
ben des  Schleimes  oder  Blutes  in  demselben  eine  Correlation 
von  Ursache  und  Wirkung  zu  habea  —  Trotz  atles  dieses 
fand  diese  Meinung  von  der  Entstehung  der  Gelbsueht,  der 
Blattern  u^  s.  w.  doch  in  neuerer  Zeit  immer  noch  Anhän- 
ger und  Vertheidiger. 

Es  ist  zu  entschuldigen,  dafs  man  im  Mittekker  dem 
•in  der  Nabelschnur  zurückbleibenden  Fermente  mancher- 
lei schlimme  Folgen  für  das  Neugebome  zuschrieb«  Aber 
die  Physiologie  hatte  im  Jahre  1778  doch  schon  zu  grofse 
Fortschritte  gemacht,  als  dafs  noch  in  dem  genannten  Jahre, 
gestützt  auf  die  fremde  Beobachtung,  nach  welcher  die  Ju- 
den in  der  Türkei  ihren  Kindern  den  Rest  der  abgeschnitte- 
nen, noch  am  Bauche  hängenden  Nabelschnur  zu  glücklicher 
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Abwendung  vieler,  den  türkischen  Kindern  eignen  Krankhei- 
ten, mit  Sab  reiben  und  mit  Sabwasser  waschen  sollen, 
diese  Sache  im  Badischen  ein  Gegenstand  einer  Verordnung 
zu  besonderen  Versuchen  über  diesen  Punpt  hätte  werden 
dürfen» 

Ueber  die  Zeit,  wann  das  Unterbinden  und 
Durchschneiden  der  Nabelschnur  vorgenommen  werden 
soll,  sind  die  Ansichten  ebenfalls  verschieden.  Einige,  zu« 
mal  ältere,  und  besonders  englische  und  französische  Ge^ 
burtshelfer  schreiten  sogleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
zur  Unterbindung  und  Ourchschneidüng  der  Nabelschnur; 
Andere,  z.  B.  Smellle^  Gehler  u.  s,  f.  warten  bis  das  Kind 
ununterbrochen  und  frei  athmet  und  laut  aufschreit;  Andere, 
vorzugsweise  viele  Franzosen,  Engländer  und  auch  manche 
Deutsche 9  wenn  das  Kind  frei  athmet,  laut  schreit,  und  die 
Pulsaüonen  des  Stranges  schwächer  werden;  noch  Andere, 
ivenn  das  Kind  frei  athmet,  laut  aufschreit,  und  die  Pulsa« 
tionen  der  Schnur  gänzlich  aufgehört  haben.  Der  letzten 
Ansicht  huldigen  die  erfahreneren  Geburlshelfer  Deutschlands, 
wenn  nicht  anderweitige  Gründe  eine  frühere  Unterbindung 
und  Durchschneidung  erheischen. 

Bei  schwachen  Kindern  hat  man  schon  frühe  die  Notb* 
wendigkeit  eingesehen,  mit  dem  Unterbinden  so  lange  zu 
warten,  als  noch  der  Mutterkuchen  mit  der  Gebärmutter  in 
Verbindung  steht*  Schon  iiippohratea  will  bei  solchen  Kin- 
dern das  Unterbinden  und  Durchschneiden  der  Nabelschnur 
lange  verzögert  haben,  indem  er  sagt:  „Nato  debili,  qui 
nee  plorat,  nee  movetur,  nee  aliud  vitalitatis  Sig- 
num edit,  umbilicus  praecidi  non  debet,  adeoque 
nee  ligari,  donec  aliquid  horum  appareat.^^ 

Antoine  Petit  erzählt  eine  sehr  interessante,  hierher  ge- 
hörige Beobachtung,  Er  empfing  nämlich  ein  Kind,  dessen 
Herz-  und  Pulsschläge  nicht  fühlbar  waren;  er  If^efs  es  ei- 
nige Augenblicke  an  der  Nabelschnur  und  unterschied  die. 
Bewegungen  des  Herzens.  Er  unterband  dann  den  Nabel- 
strang, und  fast  in  demselben  Augenblicke  hörten  die  Herxr 
bewegungen  auf.  Sobald  er  das  Band  wieder  löste,  fingen 
die  Herzbewegungen,  aber  mit  einiger  Schwierigkeit  wieder 
an.  Durch  die  Eltern  gedrängt,  unterband  er  die  Schnur 
zum   zweiten  Male,   und   die  Bewegung   hörte  wieder  aut 
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Nachdem  er  die  Schlinge  abermals  gelöst,  wartete  er  nun, 
um  dieselbe  zum  dritten  Male  anzulegen,  nicht  blos  bis  die 
Bewegungen  des  Herzens  kräftiger  wurden,  sondern  bis  das 
Kind  geschrieen  halte. 

Wenn  das  Kind  ein  gesundes  Aussehen  hat,  sich  kräf* 
tig  bewegt,  ungehindert  athmet  und  laut  schreit,  so  ist  nicht 
immer  nöthig  das  Unterbinden  und  Lösen  der  Nabelschnur 
bis  zum  völligen  Aufhören  der  Nabelstrangpulsalionen  zu 
verscbiisben;  allein  rathsam  ist  dieses  Zögern  immer  und  den 
Hebammen  dringend  zu  empfehlen,  weil  der  Kreislauf  im 
Neugebornen  so  leicht  gehemmt  werden  kann. 

Das  Unterbinden  und  Lösen  der  Nabelschnur  wird  auf 
folgende  Weise  vorgenommen:  Man  legt  ungefähr  3  bis  4 
Finger  breit  vom  Leibe  des  Kindes  ein  Bändchen  aus  meh- 
reren zusammengelegten  und  gewichsten  Fäden,  oder  noch 
besser  aus  schmaler  Schnur,  um  den  Nabelstrang,  macht  auf 
der  einen  Seite  einen  einfachen,  und  auf  der  anderen  einen 
doppelten  Knoten,  oder  raihsamer  auf  dieser  einen  Knoten 
mit  einer  Schleife,  um  die  Unierbindung  im  Nothfalle  so- 
gleich lösen  zu  können,  und  schneidet  ihn  dann,  indem  man 
ihn  an  der  Unterbindungsstelle  mit  dem  Daumen-  und  Ring- 
finger, und  jenseits  derselben  gegen  den  Mutterkuchen  zu 
jnit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  vom  Bauche  des  Kindes 
entfernt  und  gespannt  hält,  einen  Finger  breit  über  der  Un- 
terbindung mit  einer  abgestumpften  Scheere  durch.  Jede 
2errung  des  zum  Kinde  gehenden  Theils  mufs  sorgfaltig 
vermieden  werden,  indem  das  Zerren  Veranlassung  zum 
Entstehen  eines  Nabelbruchs  werden  kann. 

Das  Unterbinden  des  zum  Mutterkuchen  gehenden  Theils 
ist  nur  dann  nothwendig,  wenn  noch  ein  Kind  zurück  ist, 
nicht  aber  bei  einer  einfachen  Geburt.  —  Bei  einer  fetten, 
sulzereichen  Nabelschnur  mufs  zur  Vermeidung  einer  Blu- 
tung das  Bändchen  fester  zugezogen  werden  als  bei  einer 
mageren,  doch  mufs  man  vorsichtig  sein,  dafs  man  durch 
zu  festes  Zuschnüren  des  Bändchens  die  Nabelschnur  nicht 
abbinde.  — 

Nach  dem  Durchschneiden  derselben  mufs  man  genau 
darauf  achten,  ob  kein  Blut  aus  dem  am  Kinde  gebliebenen 
Reste  auäiliefst;  überhaupt  mufs  man  auch  noch  später  den 
Nabelschnurrest  mehrere  Male  untersuchen,  weil  Beispielei 
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namentlich  bei  fetten  Nabelsträngen,  bekannt  sind,  dafs  noch 
nach  mehreren  Stunden  durch  Lockerwerden  des  angelegten 
Bändchens  Blutungen  aus  jenem  erfolgt  sind. 

Man  hat  angerathen,  die  Nabelschnur  mit  zwei  Fingern 
gegen  den  Mutterkuchen  hin  zu  streichen,  so  dafs  ein  Stück 
derselben  möglichst  frei  von  Blut  und  Sülze  werde;  allein 
dadurch  entsteht  leicht  Zerrung  des  zum  Kinde  gehenden 
Theils. 

Zum  Durchschneiden  der  Nabelschnur  bat  man  unnö* 
thiger  Weise  mehrere  eigends  dazu  erfundene  Instrumente, 
z.  B.  d!e  Schcercn  von  Levret^  Walbaum^  Joerden»^  Siein  sen,j 
Oslander^  v.  Siehold,  Busch  u.  A.,  und  die  Messer  von 
Adolph  van  Solingen  angegeben« 

Nachdem  die  Nabelschnur  auf  die  angegebene  Art  be« 
sorgt  ist,  wird  das  Kind  in  ein  Bad  von  lauwarmem  Was« 
ser  (26-— :27®  K.)  gebracht,  sein  Kopf  mit  der  linken  Hand 
über  dem  Wasser  emporgehalten,  und  der  Schädel,  das  Ge- 
sicht, überhaupt  der  ganze  Körper  mit  einem  Badeschwamm 
gereinigt.  Ist  das  Kind  mit  vielem  Kindesschleim  bedeckt, 
so  bestreicht  man  die  Stellen,  ah  denen  er  am  festesten 
klebt,  mit  Oel  oder  Butter,  oder  noch  besser,  wie  Naegde 
angiebt,  mit  {Eidotter*  Der  vielfach  empfohlene  Zusatz  von 
Seife  zum  Badewasser  kann  für  die  Augen  des  Kindes  schäd- 
lich werden;  überhaupt  wirkt  Seife  auf  die  zarte  Haut  des 
Neugebornen  zu  reizend.  Es  ist  rathsamer,  die  am  meisten 
mit  Kindsschleim  bedeckten  Stellen  mit  etwas  Weizen-  oder 
Roggenmehl  zu  bestreichen,  da  diese  die  Unreinigkeit  leicht 
wegnehmen,  und  die  Haut  nicht  irritiren,  sondern  sie  weich 
machen.  Uebrigens  soll  man  die  Hautschmiere  nicht  ängst- 
lich abreiben,  indem  das,  was  bei  dem  ersten  Bade  nicht 
abgeht,  in  dem  folgenden  leicht  verschwindet.  Es  ist  dabei 
auch  wohl  zu  beachten,  dafs  die  Natur  nicht  zwecklos  die 
zarte  und  gegen  die  äufseren  Reize  sehr  empfindliche  Haut 
des  Kindes,  zumal  an  denjenigen  Stellen,  wo  sie  am  dünn- 
sten, weichsten  und  zartesten  ist,  und  am  meisten  des  Schut- 
zes gegen  äufsere  Eindrücke  bedarf,  mit  diesem  fettigen 
Schleime  überzogen  hat.  — 

Man  hat  verschiedentlich  vorgeschlagen,  die  Neugebor- 
nen mit  kaltem  Wasser  zu  waschen  und  sie  in  solchen  za 
baden.     Die  Lacedämonier,   die    Gelten,   die   Scythen  und 
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die  Germanier  z.  B.  badeten  ihre  Kinder  Bogleieh  nach  der 
Geburt  in  kaltem  Wasser,  tauchten  sie  wohl  gar  in  einen 
Fiufs,  theils  um  sie  zu  reinigen,  theils  um  ihren  Körper  zu 
kräftigen  und  an  den  Wechsel  der  Witterung  frühzeitig  zu 
gewöhnen,  Starben  die  Kinder  an  dieser  Probe,  so  be- 
trauerte man  ihren  Verlust  nicht,  weil  man  sie  für  Schwäch« 
linge  hielt,  an  denen  die  Mühe  der  ferneren  Erziehung  doch 
verloren  sei.  Noch  bis  jetzt  baden  die  Indier,  JNeger,  Tar- 
taren, Lappen  u,  A.  die  Kinder  in  kaltem  W^asser.  Die 
Russen  bringen  sie,  nachdem  sie  dieselben  aus  dem  warmen 
Bade  herausgenommen,  in  ein  kaltes.  Auch  in  Deutschland, 
Frankreich  und  England  taucht  mitunter  wieder  die  Meinung 
auf,  dafs  das  Baden  und  Waschen  der  Neugebornen  in  und 
mit  kaltem  Wasser  den  Körper  stärke  und  abhärte.  -^  Er- 
wägt man  die  Sache  etwas  näher,  so  wird  man  leicht  %a,^ 
den,  dafs  dieses  Verfahren  auf  falschen  Voraussetzungen  be- 
ruht. —  Jede  plötzliche  Veränderung  ist  nachtheilig  und  ge« 
fahrlich.  £s  ist  augenscheinlich  wider  die  Absicht  der 
Natur,  das  neugeborne  Kind,  welches  aus  einer  Flüssigkeit 
kommt,  die  der  mütterlichen  Temperatur  gleichsteht,  in  kal- 
tes W^asser  zu  bringen.  Bei  Völkern,  die  dem  Naturzustände 
noch  näher  stehen  als  wir,  bei  welchen  noch  kräftigere 
Constitutionen  anzutreffen  sind,  mag  ein  solcher  Wechsel 
vielleicht  weniger  angreifend  sein  als  bei  uns.  Allein  wie 
erfreuen  uns  nicht  mehr  des  starken  Körperbaues  der  Ger« 
manier;  die  Cultur  hat  unsere  Constitutionen  geschwächt, 
darum  dürfen  wir  solche  Wagestücke  *  nicht  mehr  unter- 
nehmen. — 

Nach  dem  Bade  wird  das  Kind  in  ein  erwärmtes,  lei-> 
nenes  oder  wollenes  Tuch  gehüllt,  und  sorgfältig  entweder 
auf  dem  Schoofse  der  Wärterin,  oder  auf  einer  Matratze, 
oder  einem  Kissen  abgetrocknet.  —  In  und  nach  dem  Bade 
mufs  das  Kind  genau  besichtigt  werden,  ob  es  gehörig  ge- 
bildet ist,  ob  es  keine  angeborenen  Fehler  oder  Verunstal- 
tungen, z.  B.  verschlossenen  After,  verschlossene  Harnröhre, 
verwachsene  Augenlider,  zu  viele,  zu  wenige  oder  zusam^ 
mengewachsene  Finger  oder  Zehen,  Hasenscharte,  Wolfsra-» 
eben,  Wasserkopf,  gespaltenen  Rückgrath,  gebrochene  oder 
verrenkte  Gliedmalsen,  Muttermäler,  Geschwülste  u.  s.  w*  an 
sich  hat. 
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Nun  unlcrnimmt  man  die  Verwahrung  des  Nabel- 
Schnurrestes«  Man  schlägt  diesen  in  ein  doppelt  zusam- 
mengelegtes reines,  oder  mit  Bärlapppulver  oder  Haarpuder 
bestreutes,  oder  mit  frischem  Fett  bestrichenes  Läppchen 
von  feiner,  alter  Leinwand,  legt  ihn  auf  die  linke  Bauch- 
seite, und  befestigt  ihn  mit  einer  3  Finger  breiten  und  etwa 
2  Ellen  langen  Binde  mit  der  Vorsicht,  die  Umwi(^elungen 
um  den  Unterleib  nicht  allzufest  zu  machen.  Dieser  Ver- 
band mufs  bis  zum  Abfällen  des  Nabelstrangrestes  täglich 
mit  Sorgfalt  erneuert,  und  dabei  aber,  zumal  wenn  das  Läpp» 
chen  anklebt,  jede  Zerrung  des  Nabelrestes  vermieden  wer- 
den. Ist  die^Nabelschnur  abgefallen,  so  legt  man  auf  den 
Nabel  ein  trocknes  Leinwandbäuschchen,  und  befestigt  die- 
ses mit  der  Nabelbinde.  Dies  wird  so  lange  fortgesetzt  als 
der  Nabel  noch  näfst. 

Nach  der  Verwahrung  der  Nabelschnur  wird  das  Kind 
angekleidet.  Die  Bekleidung  mufs  der  Jahreszeit  anpassend 
und  einfach  sein,  soll  leicht  gewechselt  werden  können,  und 
darf  nicht  zu  sehr  die  Gliedmafsen  des  Kindes  in  bestimmte 
Lagen  zwingen.  Der  Kopf  wird  durch  eine  leichte  Haube 
bedeckt;  dann  zieht  man  dem  Kinde  ein  hinten  offenes  Hemd- 
chen und  ein  Jäckchen  an,  legt  es  dann  auf  ein  anderthalb 
Ellen  langes  und  breites  Tuch  von  Flanell,  über  welches  ein 
zartes  linnenes  Tuch  (Windel)  von  der  nämlichen  Gröfse 
ausgebreitet  ist.  Diese  Tücher  werden  dann  bis  über  die 
Achseln  und  den  Leib  des  Kindes  gewickelt,  und  das  lin* 
nenc  Tuch  nach  unten  zwisclien  die  Beine,  und  das  wollene 
über  die  Beine  geschlagen,  und  das  Kind  mit  einem  hand- 
breiten gestrickten  Wickelbande  locker  umbunden.  Unter 
den  Steifs  wird  häufig  ein  dreieckig  zusammengefaltetes 
Stopftuch  gelegt,  und  mit  zwei  Zipfeln  um  die  Beine  ge- 
schlagen. Dies  behindert  die  freie  Bewegung  der  Beine. 
Ein  festes  Einbinden  ist  überhaupt  schädlich,  indem  die  ar- 
men Geschöpfe  in  den  peinlichen  Zustand  einer  völligen  Un- 
bewcglichkeit  versetzt,  der  Blutumlauf  und  die  Verdauung 
gestört  und  gehemmt  werden.  -^  Einige  schlagen  in  den 
ersten  3  bis  4  Tagen  die  Arme  des  Kindes  mit  ein,  rathsam 
ist  es  aber,  sie  möglichst  bald  freizulassen.  —  Bei  Kindern 
von   vermögenden   Eltern   bedient    man    sich    häufig   eines 
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Tragkissens,  welches  ein  mit  Pferdehaar  oder  Schafwolle  ge- 
füttertes Kopf-  oder  Rückenstück  enlhält. 

Ist  das  Kind  bekleidet,  so  lege  man  es  zur  Mutter  in's 
Bett,  wenn  diese  vor-  und  umsichtig  ist,  und  wenn  überhaupt 
eine  gehörige  Aufsicht  geführt  wird,  dafs  sie  das  Kind  im 
Schlafe  nicht  beschädigen  oder  erdrücken  kann.  Die  Mutter- 
warme  wirkt  auf  das  zarte  Geschöpf  wohllhätig  und  gedeih- 
lich. —  Hat  man  aber  zu  fürchten,  dafs  dieses  gequetscht 
und  gedrückt  werden  könne,  so  mufs  es  sogleich  ein  beson« 
deres  Bettstältchen  haben.  Das  Kinderbett  kann  aus  einem, 
mit  Häcksel,  Spreue,  trocknem  Moos,  Alpenhaar,  oder  See- 
gras gefüllten  Sacke,  oder  einer  Matratze,  worüber  ein  Stück 
Flanell  und  eine  linnene  Windel  gebreitet  ist,  bestehen.  Das 
Kind  wird  abwechselnd  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  an- 
dere Seite  mit  etwas,  aber  wenig  erhöhtem  Kopfe  gelegt« 
Die  Oberdecke  mufs  nach  der  Jahreszeit  gewählt  werden. 
Das  Beltchen  wird  in  die  Nähe  des  mütterlichen  Bettes  so 
gestellt,  dafs  das  Kind  weder  von  zu  grellem  Lichte,  noch 
von  der  Ofenhitze,  noch  von  der  Zugluft  beeinträchtigt  wer- 
den kann.  —  Gegen  zu  grelles  Licht  schützt  man  die  Kin- 
der auch  dadurch,  dafs  man  über  den  obern  Theil  der  Bett- 
stelle einen  grünen,  braunen,  oder  blauen  Flor  oder  derglei- 
chen hängt  —  Das  Bett  mufs  so  eingerichtet  sein,  dafs  das 
Kind  nicht  herausfallen  kann. 

Man  hat  sich  lange  gestritten,  ob  man  dem  Kinde  ein  fest- 
stehendes Bett  oder  eine  Wiege  geben  soll.  Einerseits  hat 
man  dem  Wiegen  alle  erdenkliche  Nachtheile  zugeschrieben 
andererseits  es  als  völlig  unschädlich,  ja  als  heilsam  angeprie- 
sen. Ein  sanftes,  mäfsiges  Wiegen  schadet  sicher  nicht,  ja 
es  ist  dem  Kinde  zuträglich,  weil  der  Kreislauf  befördert,  und 
die  Verdauung  der  Milch  erleichtert  wird.  Aber  sehr  leicht 
entsteht  der  Nachtheil,  dafs  das  Kind  sich  daran  gewöhnt  und 
es  dann  ohne  Wiegen  nicht  zur  Ruhe  zu  bringen  ist.  Ein  be- 
ständiges, F<(arkes,  ungestümes  Wiegen  dagegen  kann  aller- 
dings Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Krämpfe  u.  drgl.  erzeugen,  und  selbst  zu  mecha- 
nischen Verletzungen  Anlafs  geben.  Deshalb  ist  wohl  eine 
feststehende  Bettstelle  der  Wiege  vorzuziehen.  —  Verschie- 
dene Nationen^  z.  B.  die  Indier,  Mauritaner,  Virginicr,  Brasilia- 
ner u.  A.  legen  ihre  Kinder  in  Körbe.     Solche  Körbe  hält 


494  Kind,  neugeborne». 

Josephi  für  die  besten  Behälter  der  neugebornen  Kinder, 
Sie  müssen  leicht,  von  feinem  Bohr  geflochten  werden,  et- 
was länger  und  breiter,  als  das  Kind  und  dabei  so  eingerich- 
tet sein,  dafs  sie  gut  zu  tragen  sind.  Die  vortheilhafteste 
Form  wäre,  wenn  man  ihnen  etwa  die  Gestalt  eines  in  der 
Mitte  der  Länge  nach  durchschnittenen  Eies  gäbe,  doch  mit 
dem  Unterschiede,  dafs  ihr  Boden  flach  wäre.  Ein  solcher 
Korb  mufs  dann  inwendig  wohlgepolstert  und  auch  allenfalls 
mit  einigen  kleinen,  mit  Wolle  gefüllten  Kissen  versehen 
werden.  In  einen  solchen  Korb  werden  einige  linnene  Tü- 
cher und  darauf  dann  das  Kind  gelegt  und  mit  Ausnahme 
des  Kopfes  leicht  bedeckt.  Ein  solcher  Korb  kann  bequem 
gelragen  werden;  die  Mutter  kann  das  Kind  im  Korbe  in's 
Bett,  nehmen  und  kann  es  selbst  so  leicht  stillen.  Diese 
Körbe  sind  besonders  bei  schwachen  Kindern  zu  empfehlen. 

Wenn  es  die  Verhältnisse  erlauben,  soll  man  ein  sol- 
ches  Zimmer  als  Wochenstube  wählen,  welches  hoch,  geräu- 
mig, fern  von  Geräusch  ist,  das  kein  zu  grelles  Licht  hat, 
und  das  leicht  gelüftet  werden  kann,  ohne  dafs  man  Gefahr 
läuft,  Mutter  und  Kind  zu  erkälten.  Uebrigens  soll  man  nicht, 
wie  diefs  so  häufig  geschieht,  alles  Licht  aus  der  Wohnstube 
zu  verbannen  suchen.  Licht  ist  das  belebende  Princip  in  der 
Natur,  und  darum  wirkt  es  auch  belebend  auf  die  Wöchnerinn 
und  das  Neugeborne.  Grelles  Licht  ist  aber  zu  vermeiden, 
weil  dasselbe  reizend  auf  den  zarten  Organismus  des  Kindes, 
und    besonders    nachtheilig    auf  die  Augen   desselben   wirkt. 

Das  Zimmer  mufs  geräuschlos  sein,  damit  das  Kind  un- 
gestört schlafen  kann.  Das  neugeborne  Kind  bedarf  des 
Schlafes  in  sehr  reichlichem  Mafse.  Im  Schlafe  wirken  die 
äufseren  Reize  viel  schwächer,  als  im  Wachen  auf  dasselbe, 
die  Verdauung  wird  erleichtert,  die  nährenden  Stoffe  leichter 
und  reichlicher  abgesetzt,  der  Blutumtrieb  gleichförmiger,  und 
die  Absonderungen  werden  geregelter.  Es  ist  ein  grofser, 
leider!  so  häufiger  Mifsgriff,  das  Kind  im  Schlafe  zu  stören, 
um  ihm  Nahrungsmittel  beizubringen  oder  es  zu  reinigen 
und  neu  einzubinden.  Während  des  Schlafes  mufs  öfter 
nach  dem  Kinde  gesehen  werden,  ob  es  ungehindert  und 
leicht  athmet. 

Reinlichkeit  ist  für  ein  neugebornes  Kind  ein  Haupt- 
crfordernifs,   ohne   welches   dasselbe  nicht  gedeihet.     Hierin 
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kann  nicht  leicht  zu  viel  geschehen.  Uas  Kind  mufä  in  der 
ersten  Zeit  täglich  zweimal  und  später  einmal  in  lauwar- 
mem Wasser  gebadet,  und  diejenigen  Stellen,  an  denen  sich 
leicht  Falten  bilden,  und  die  Beugungen  sorgfältig  mit  lauwar- 
mem Wasser  gewaschen  werden.  So  oft  sich  das  Kind  ver- 
unrdnigt  hat,  soll  es,  wenn  es  wacht,  mit  lauem  Wasser  ge- 
reiiaigt  werden.  Hierdurch  wird  dem  sogenannten  Wundwer- 
den  leicht  vorgebeugt.  Die  Wäsche  des  Kindes  mufs  öfter 
gewechselt  werden.  Wo  es  möglich  ist,  soll  dem  K^inde  täg- 
lich reine,  trockne  Wäsche  gegeben  werden;  ebenso  ist  für 
Reinlichkeit  des  Bettes  zu  sorgen. 

Reine  Luft  ist  ein  dringendes  Bedürfnifs  für  das  Neu- 
geborne.  Die  Luft  ist  die  erste  Quelle  des  Lebens.  Leider! 
wird  aus  ängstlicher  Besorgnifs  vor  Erkältungen,  für  Reinheit 
der  Luft  in  den  Wochenzimmern  so  wenig  gethan.  Man  mufs 
täglich  mindestens  zweimal  vorsichtig  ein  Fenster  öffnen,  wo- 
bei man  aber  ja  bedacht  sein  mufs,  dafs  Mutter  und  Kind 
nicht  der  Zugluft  ausgesetzt  werden.  Alles,  was  die  Luft 
verunreinigen  kann,  z.  ß.  die  Unterlage. der  Wöchnerin  und 
des  Kindes,  die  abgelegten  Kleidungstücke,  verunreinigtes  Bade- 
oder Waschwasser,  Seife,  Kohlenbecken,  dünstende  Nacht- 
lampen, Leibslühle  u.  drgl.,  muls  aus  dem  Zimmer.gleich  ent- 
fernt werden.  In  keinem  Falle  darf  Wäsche  im  Zimmer  ge- 
trocknet werden.  Auch  hat  man  das  Räuchern  mit  Königs- 
rauch, Storax,  Mastix,  Räucherkerzchen,  Wachholderbeeren 
u.  drgl.  zu  vermeiden.  Das  Zimmer  wird  von  seinen  Dün- 
sten am  besten  durch  Oeffnen  eines  Fensters  gereinigt.  — 
Die  Wochenstube  soll  mäfsig  warm  sein.  Die  geeignetste 
Wärme  in  derselben  ist  zwischen  14  und  16^  R.  — 

Ernährung  des  neugebornen  Kindes.  Die  beste 
Nahrung  für  ein  neugebornes  Kind  ist  die  Milch,  die  von 
ihm  aus  der  Brust  der  gesunden  Mutter  gesogen  wird.  Die 
erste  Muttermilch  entspricht  allen  Bedürfnissen  des  Neuge- 
bornen. Sie  reicht  zu  seiner  Ernährung  hin,  und  trägt  zum 
Abgange  des  Kindspeches  bei,  macht  demnach  alle  Arten  von 
Thee  und  die  so  vielfaltig  mifsbrauchten  Kindersäftchcn  un- 
nöthig.  Durch  die  Absonderung  der  Milch  in  den  Brüsten 
der  Mutter  hat  die  Natur  darauf  hingewiesen,  dafs  das  Kind 
noch  eine  Zeit  lang  von  der  Mutter  abhängig  sein,  und  gleich- 
sam, vie  Hufeland  sagt,  ein  Mitgenosse  ihres  Lebens  blei- 
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ben  soll.  —  Bedeutend  Ist  der  Unterschied  zwischen  der  be- 
lebten, aus  einem  lebenden  Organismus  in  den  andern  über« 
gehenden  und  der  ausgemolkenen,  todten  Milch.  Die  erste 
trägt  nicht  blofs  zur  Ernährung,  sondern  auch  zur  Erwär- 
mung, Belebung  und  Stärkung  bei.  Sie  ist  leichter  verdau« 
lieh,  als  die  letzte,  die  sehr  leicht  Blähung  und  Sänre  er« 
zeugt.  — .  Sobald  Mutter  und  Kind  nach  der  Geburt  einige 
Stunden. geruht,  soll  das  Kind  an  die  Brust  der  Wöchnerin 
gelegt  werden.  Gerade  die  erste  wässerige  Muttermilch,  Co« 
lostrum,  ist  dem  Kinde  höchst  zuträglich.  Deni  Magen  des 
Neugebornen,  dem,  wie  oben  gezeigt,  fast  alle  Eigenschaften 
zu  einer  kräftigen  Verdauung  fehlen,  entspricht  diese  wässe- 
rige Milch.  Durch  sie  wird  er  zur  Verdauung  vorbereitet, 
der  Darmkanal  angeregt  und  zur  Entleerung  des  Kindespe- 
ches gereizt.  Es  ist  demnach  eine  durch  die  Physiologie 
nicht  begründete,  durchaus  falsche  Ansicht,  dafls  das  Colo- 
strum vom  Kinde  nicht  genossen  werden  soll. 

In  der  ersten  Zeit  läfst  sich  eine  Ordnung  im  Stillen 
(Säi)gen,  INährcn)  nicht  festsetzen.  Es  hängt  von  der  Indivi- 
dualität des  Kindes,  von  seiner  raschen  oder  langsamen  Ver- 
dauung, von  seiner  Schwäche  oder  Stärke  ab,  ob  es  mehr 
oder  minder  häufig  an  die  Brust  gelegt  werden  mufs.  Uebri- 
gens  darf  nicht  jedes  Schreien  dazu  Anlafs  geben,  da  dies 
auch  von'  andern  Ursachen  abhängen  kann.  Später  kann 
leichler  eine  bestimmte  Zeit  (etwa  alle  3  Stunden)  eingehal- 
ten werden.  —  Schläft  das  Kind  an  der  Mutterbrust  ein,  so 
soll  es  davon  entfernt  werden,  indem  es  sonst  mitunter  fort- 
saugt, wodurch  der  Nachtheil  entstehen  kann,  dafs  es  den 
käsigen  Theil  der  Milch,  die  bisweilen  im  Munde  gerinnt, 
auf  Zunge  und  Lippen  und  zwischen  den  Kinnladen  behält, 
und  so  die  Veranlassung  zu  Aphten  etc.  gegeben  wird.  Sehr 
leicht  wird  auch  hierdurch  der  Magen  überladen. 

Die  Mutter  soll  das  Kind  stets  bei  ungetrübter  Gemüths- 
stimmung  stillen.  Nach  Affecten  ist  das  Saugen  Tür  das  Kind 
höchst  gefährlich.  Ebenso  hat  der  Genufs  von  blähenden, 
schwer  verdaulichen,  sauren  Nahrungsmitteln  von  Seiten  der 
Mutter  einen  nachtheiligen  Einflufs  auf  die  Milch  und  somit 
auch  auf  das  Kind.  —  Niemals  soll  dieses  während  des  Es- 
sens der  Mutter  an  die  Brust  gelegt  werden,  sondern  entwe- 
der vorher,  oder  kürzestens  eine  Stunde  nach  demselben. 

Kann 
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Kann  eine  Mutter  ihr  Kind  nicht  selbst  stillen,  so  inuf« 
demselben  entweder  eine  Säugamme  gegeben  oder  es  mufs 
künstlieh  aufgefüttert  werden.  Am  besten  ersetzt  eine 
gute  Säugamme  die  Brust  der  Mutler.  Darum  ist  die  Er- 
nährung durch  eine  taugliche  Amme  der  künstlichen  AufTüt- 
tcrung  stets  vorzuziehen.  Die  Wahl  einer  solchen  ist  mit 
vielen  Schwierigkeiten  verbunden.  Man  hat  nicht  blofs  auf 
ihre  Milch,  sondern  auch  auf  ihrer  ganzen  körperlichen,  gei- 
stigen und  moralischen  Zustand  ein  Augenmerk  zu  richten. 
Bei  der  Wahl  einer  Säugamme  mufs  folgendes  berücksich- 
tigt werden: 

1)  Die  Person  darf  nicht  zu  jung,  aber  auch  nicht  zu 
alt  sein.  Das  Alter  zwischen  18  —  30  Jahren  Ist  das  ge- 
eignetste. 

2)  Sie  mufs  vollkommen  gesund,  kräftig  und  wohlge- 
wachsen sein  und  ein  gutes  Aussehen  haben.  Sie  darf  nicht 
zu  mager,  aber  auch  nicht  zu  fett  sein,  sondern  von  mittel- 
mäfsiger  Stärke. 

3)  Sie  mufs  gesunde  Zähne  haben,  das  Zahnfleisch  mufs 
fest  und  roth,  der  Athem  rein  sein;  sie  darf  keine  übelrie- 
chenden Schweifse  haben. 

4)  Sie  darf  nicht  an  erblichen  oder  ansteckenden  Krank- 
heiten, wie  Syphilis,  Khachitis,  Scropheln,  Exanthemen,  Fufs- 
geschwüren,  Epilepsie,  Krämpfen  u.  drgl.  leiden  oder  gelit- 
ten haben.  Man  hat  sorgfältig  darauf  zu  achten,  ob  Narben 
oder  sonstige  Spuren  von  solchen  Krankheiten  vorhanden  sind. 

5)  Sie  mufs  einen  guten  Charakter  haben,  darf  nicht 
leidenschaftlich,  nicht  jähzornig,  nicht  ärgerlich,  nicht  melan- 
cholisch, nicht  ausschweifend  u.  s.  w.  sein. 

6)  Sie  darf  die  Menstruation  nicht  haben. 

7)  Sie  darf  nicht  zu  lange  niedergekommen  sein,  nicht 
über  zwei  Monate  früher,  als  die  Mutter,  deren  Kind  sie 
säugen  soll. 

8)  Sie  mufs  reine,  mäfsig  grofse,  aber  volle  Brüste  ha- 
ben. Beide  )3rüste  müssen  zum  Stillen  gleich  tauglich  sein. 
Die  Brustwarzen  müssen  gehörig  gebildet,  dürfen  nicht  zu 
grofs  und  nicht  zu  klein  sein,  und  müssen  der  Milch  bei 
einem  Drucke   auf  die  Brust  zugänglich  sein. 

9)  Sie  mufs  hinlänglich  Milch  haben. 

10)  Ihre  Milch  mufs  weifs,  etwas  in's  bläuliche  spielend 
Med.  chir.  Eocycl.  XIX.  Bd.  %^ 


498  Kind^  neugebornes. 

süfs  und  geruchlos  sein.  In  Bezug  auf  die  Güte  der  Milch 
iht  es  am  besten  das  Kind  der  Amme  zu  sehen.  Ist  dies 
gesund,  kräftig,  und  hat  es  ein  gutes  Aussehen,  so  kann  man 
annehmen,  dafs  die  Milch  tauglich  ist.  Diefs  ist  besser,  als 
alle  Proben,  die  man  angestellt,  um  sich  von  der  Beschaffen- 
heit der  Milch  zu  überzeugen.  Nur  nehme  man  sich  in 
Acht,  dafs  man  nicht  ein  fremdes  Kind  vorgezeigt   bekömmt. 

Hinsichtlich  der  Zeit  und  Zwischenzeit  des  Stillens  gd- 
ten  die  schon  oben  gegebenen  Regeln. 

Neben  der  Mutter-  oder  Ammenmilch  soll  das  Kind,  wenn 
diese  zur  Ernährung  hinreicht,  keine  anderen  Nährmittel  er- 
halten. 

Kann  die  Mutter  nicht  stillen,  und  kann  aus  besondera 
Gründen  eine  Säugamme  nicht  genommen  werden,  so  mufs  man 
das  Kind  künstlich  ernähren.  Die  künstliche  Ernäh- 
rung, die  sogenannte  Auffütterung  (S.  d.  A.)  fordert  grofse 
Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt,  wenn  da«  Kind  dabei  gedeihen 
soll.  Es  mufs  hier  ein  Ernährmittel  gewählt  werden,  das  der 
Menschenmilch  am  nächsten  steht,  und  dies  ist  die  Thiermilcb. 
Die  Ziegenmilch  wollte  man  vorzüglich  dazu  geeignet  finden. 
Auf  Teneriffa  hängen  die  Weiber  ihre  Kinder  an  die  Zitzen 
der  Ziegen,  und  vor  nicht  langer  Zeit  hat  man  dieser  Me- 
thode der  Ernährung  der  Kinder  das  Wort  geredet.  Es  ist 
nicht  zu  läugnen,  dafs  so  das  Kind  die  noch  belebte  Milch 
in  sich  unmittelbar  aufnimmt;  allein  die  Ziegenmilch  ist  im 
Durchschnitte  doch  zu  fett. 

Brouzet  hält  sogar  die  Kuhmilch  der  Muttermilch  ganz 
gleich  und  glaubt,  dafs  durch  die  Thiermilcb  nicht  blofs  den 
oft  nachlheiligen  Einwirkungen  der  verdorbenen  Muttermilch 
vorgebeugt  werden  könne;  sondern  er  versprfcht  sich  auch 
noch  dadurch  eine  schleunige  Vermehrung  des  Menschen- 
geschlechts, und  hofft,  dafs  durch  Gesetze  das  Säugen  abge- 
schafft werde. 

Ganz  abgesehen  davon,  dafs  diese  Ansicht  wider  die  Ge- 
setze der  Natur  ist,  beweisen  gerade  die  Länder,  wie  Si- 
birien, Grönland,  Island  u.  s.  w.,  in  welchen  die  Kinder  mit 
Kuhmilch  ernährt  werden,  durch  ihre  Bevölkerung  das  Ge- 
gentheil. 

Man  hat  jetzt  ziemlich  allgemein  anerkannt,  dafs  man 
die  künstliche  Ernährung  der  Neugeborenen  nur  dann  eiuüre- 
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ten  lassen  soll,  wenn  die  Mutter  ihr  Kind  nicht  selbst  stil- 
len,   und  eine  Säugamme  nicht  gehalten  werden  kann. 

Kuhmilch  ist  am  leichtesten  herbeizuschaffen,  und  sie  steht 
der  Menschenmilch  sehr  nahe. 

Soll  der  Zweck  der  AuSütterung  erreicht  werden,  so 
mufs  man  sich  an  bestimmte  Regeln  dabei  binden. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  des  Kindes  eignet 
sich  am  besten  zum  Getränk  eine  süfse  Molke.  Man  schlägt 
in  2  Schoppen  Kuhmilch  einen  Eidotter,  und  quirlt  die  in's 
Kochen  gesetzte  Fliissigkeit,  bis  sie  gerinnt.  Geht  das  Ge- 
rinnen zu  langsam  von  Statten,  so  setzt  man  einige  Trop- 
fen Essig  dazu.  Sobald  sich  die  Molke  von  der  Käsematte 
abgeschieden  hat,  seihet  man  das  Ganze  ab,  und  das  Durch- 
geseihete  bekömmt  das  Kind,  mit  etwas  Zucker  versetzt,  zu 
trinken.  Nach  den  ersten  3 — 4  Tagen  giebt  man  dem  Kinde 
frisch  gemolkene  Kuhmilch  mit  2  Drittheilen  lauen  Wassers 
gemischt.  Später  wird  immer  mehr  Milch  und  weniger  Was- 
ser und  endlich  dje  reine  Milch  mit  etwas  Zucker  gereicht. 
Die  Milch  mufs  immer  von  einer  und  derselben  Kuh  genom- 
men und  wo  möglich  frisch  gemolken,  und  mufs  in  reinen 
Gefafsen  aufbewahrt  werden.  Das  Getränk  mufs  stets  lau- 
warm gegeben  werden,  und  die  Erwärmung  nicht  über  Koh- 
lenfeuer, sondern  in  heifsem  Wasser  geschehen. 

Am  besten  reicht  man  das  Getränke  in  einem  Saugglase 
oder  einem  Schiffchen,  einer  Schnabeltasse.  An  den  Saug- 
gläsern, gläserneu  Saugmaschienen,  hat  man  verschiedene 
Mundstücke  oder  Köhrchen  angebracht.  In  die  Oeffnung  des 
Mundstückes  bringt  man  ein  Stückchen  Schwamm  in  Gestalt 
einer  Warze,  welches  man  mit  einem  Stückchen  feiner  Lein- 
wand, Battisll  Mouseline,  weifsen  Flors  oder  dünner,  durchlö- 
cherter Blase  überzieht.  Auch  bedient  man  sich  dazu  einer 
eigens  zubereiteten  Kuhzitze.  Alle  diese  Dinge  müssen  sehr 
rein  gehalten  werden. 

Bei  der  Aufiiitterung  ist  es  dringend  nothwendig,  bei  der 
Verabreichung  des  INährmittels  eine  gewisse  Ordnung  einzu- 
halten. Man  mufs  sehr  darauf  bedacht  sein,  dafs  dem  Kinde 
nicht  zu  viel  und  nicht  zu  wenig  gegeben  wird. 

Bei  dem  neugebornen  Kinde  reicht  diese  einfache  Me- 
thode hin;  es  bedarf  keiner  weitern  Nahrungsmittel.  Die  ver- 
schiedenen Theeaufgüsse,  Schleime,  Breie  u.  s.  w.  können 
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ßämmlUch  entbehrt  werden,  ja  sie  sind  meist  scbädlich,  weil 
sie  den  scb wachen  Verdau ungskräflen  nicht  entsprechen.  Die 
^ögienahnten  Schluzzer,  jNutscbbeutcI,  Sauglappen  u.  drgl.  sind 
stets  der  Gesundheit  nachtheilig.  —  Die  spätere  Ernährung 
des  Kindes  gehört  nicht  hieher. 

Die  unreifgebornen  Kinder  bedürfen  einer  sorglichem 
Pflege,   als   die  rcifgebornen.  —  Gewöhnlich  fehlt  jenen   die 
Kraft  zum  gehörigen  Saugen;   sie  zyahen  die  Brüst  nur  leise 
an,    lassen   die  Warzen   nach  kurzem   Saugen   los,    schlafen 
darüber  leicht  ein  u.  s.  f.     Es  ist  nothwcndig,  dafs  man  sol- 
che Kinder   längere   Zeit  an   der  Brust  liegen   und  mitunter 
ausruhen  läfst,  weil  die  noch  schwachen  Saugmuskeln  leicht 
ermüden.     Kann  das  Kind  noch  gar  nicht  saugen,  so  träufelt 
die  Mütter   oder  Amme   die  Milch  aus   den  Brüsten   in  den 
Mund  desselben.    Muller-  oder  Ammenmilch  ist  hier  ein  un- 
bedingtes   Erfordernifs    zur    Erhaltung    des    Kindes;    da    der 
schwache  Verdauungsapparat  gröbere  Nahrungsmittel  gar  nicht 
verträgt.  —  Je  weniger  Nahrung  aber  eii^em  unreifen  Kinde 
durch  den  Mund  beigebracht  werden  kann;  desto  mehr  mufs 
man  darauf  bedacht  sein,  dasselbe  auf  andern  Wegen  zu  er- 
nähren.    Man  setzt  zu  diesem  Behufe  das  Kind  täglich  2  bis 
3mal  20  bis  30  Minulen  lang  in  ein  Milchbad  von  27— 28»  R. 
und  sorgt  dafür,  dafs  die  Milch  über  den  ganzen  Körper,  mit 
Ausnahme  des  Kopfes,  geht.     Die  Milchbäder  sind    den  Bä- 
dern  aus  Fleischbrühe,  Malz  u.  drgl.  vorzuziehen,  weil  diese 
leicht  reizen.  Das  Einlegen  der  Kinder  in  frisch  geschlachtete 
Thiere  belebt  dieselben  und  befördert  die  Ernährung.  -^  Auch 
durch  Klystire  mufs  die  Ernährung  unterslützt  werden.     Man 
giebt  alle  3 — 4  Stunden  ein  solches  aus  Milch  mit  einem  Ei- 
dotter.    Die  Klystire    von  Milch  und  Eidotter  tfind   den   aus 
Gersten-,  Hafer-,  Sago-,  Salcp-,  Kraftmehl-,  Leinsamen- und 
Hanfsamenschleiin   vorzuziehen,    weil   die  Püanzenstofic  sich 
nicht   ^o  leicht  assimiliren.  — 

Ein  unreifes  Kind  bedarf  zwar  einer  reinen  Luft,  aber 
sie  darf  nicht  zu  r^ich  an  Sauerstoff  sein,  weil  sie  sonst  zu 
reizend  auf  die  Lunge  und  die  Haut  wirkt.  —  Auf  die  Zim- 
mertemperatur mufjj  sehr  genaue  Rücksicht  genommen  wer- 
den. Das  unreife  Kind  hat  mehr  äufsere  Wärme  nöthig,  als 
das  reife.  Die  Stube  mufs  stets  eine  Temperatur  von  16— 
18*   R.  haben.     Alle   Kleidungsstücke    müssen   von    dickern 
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Stoffen,  welche  schlechte  Wärmeleiter  sind,  gefertigt  und  vor 
dem  Anziehen  gehörig  durchwärmt  werden.  Ebenso  das  Bett- 
chen, in  das  man  neben  das  Kind  Wärnieflaschen  oder  drgl. 
legt.  Am  besten  ist  es,  wenn  die  Multer  ein  solches  Kind 
bei  sich  im  Bette  behält,  weil  die  natürliche  Wärme  des 
Menschen  allen  künstlichen  Erwärmungen  vorzuziehen  ist.  — 

Grelles  Licht  muFs  vermieden  werden ,  weil  dies  reizend 
auf  das  Kind  wirkt,  und  den  Schlaf  desselben,  der  zum  Ge- 
deihen des  schwachen  Geschöpfes  so  nölhig  ist,  stört.  Im 
Uebrigen  ist  die  Pflege  so,  wie  bei  dem  reifen  Kinde  ein- 
zurichten. 

III.  Das  neugeborne  Kind  in  pathologischer  und 
therapeutischer  Beziehung.  Krankheiten  des  neu- 
gebornen   Kindes. 

Eine  ausführliche  Auseinandersetzung  niler  Krankheiten 
der  Neugebornen  kann  hier  wohl  nicht  beabsichtigt  werden, 
da  die  einzelnen  Krankheiten  derselben  in  besondern  Arti- 
keln abgehandelt  werden.  Allein  eine  allgemeine  Uebersicht 
der  Leiden  der  Neugebornen,  insofern  sie  In  deren  Organisation 
und  Lebensverhältnissen  begründet  sind,  gehört  hieher.  Die 
einzelnen  Krankheiten  werden  wir  in  aetiologischer,  patholo- 
gischer und  therapeutischer  Hinsicht  nur  kurz  andeuten,  nach- 
dem wir  im  Allgemeinen  dargethan  haben  werden,  dafs  sie 
theils  schon  auf  Störungen  und  Hemmungen,  die  den  Fötus 
im  mütterlichen  Organismus  trafen,  theils  durch  die  im  Neu- 
gebornen vor  sich  gehenden  Entwickelungsprozesse,  theils 
durch  die  neuen  Medien,  in  die  das  Neugeborne  versetzt 
wird,  theils  durch  die  fehlerhafte  Pflege  des  Kindes  in  den 
ersten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Geburt  bedingt  sind. 

Die  Bildungsfehler  und  Krankheiten  des  Fötus  im  Mut- 
terleibe sind  nur  in  soweit  hier  für  uns  von  Interesse,  als 
dieselben  bei  dem  Neugebornen  noch  Spuren  hinterlassen, 
und  deshalb  haben  wir  hier  nur  zuerst  die  ange hörnen 
ßildungsfehler  und  dann  die  Krankheiten  der  Neu- 
gebornen zu  betrachten.  i 

Die  ursprünglichen  Bildungsfehler  entstehen sämmt- 
lich  in  einer  frühern  Periode  der  Entwickelung.  Sehr  bedeu- 
tende Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Gestalt  nennt 
man  Monstrosität,  geringe  Abweichungen  heifsen  Varie- 
täten, Naturspiele.     Uebrigens  läfst  sich  hier  keine  be-> 
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stimmte  Grenze  ziehen.  Alle  Mifsbildungen  sind  zwar  Ab- 
vreichungen  vom  Mormaltypus,  allein  dieser  wird  nicht  im- 
mer in  der  Art  verändert,  dafs  der  Organismus  oder  das  Organ 
aus  der  Reihe  der  organischen  Körper,  in  welche  sie  gehö- 
ren, heraustrete.  Aber  es  ist  keine  Seltenheit,  dafs  regel- 
mäfsige  Bildungen  bei  einer  Thierkiasse  sich  als  regelwidrige 
bei  einer  andern  wiederholen.  Diefs  mag,  wie  der  geistreiche 
Kieljneyer  bemerkt,  darauf  beruhen,  dafs  alle  Organisationen 
nur  Abänderungen  einer  und  derselben  sind.  -—  Allein  nicht 
hlofs  in  Bezug  auf  den  Typus,  sondern  auch  in  Bezug  auf 
den  Grad  der  Abweichung  bleibt  die  Natur  in  gewissen  Grän- 
zen.  Soemmerring  sagt  in  dieser  Hinsicht  ganz  richtig:  „die 
Natur  spielt  nicht  in's  Unendliche;  selbst  in  den  Mifsbildun- 
gen giebt  es  eine  Stufenfolge  und  natürliche  Ordnung.'^  Je- 
der Thierart  ist  eine  eigne  Art  von  Mifsbildungen  besonders 
eigentbümlich,  auch  jedes  Organ  wird  auf  eigenthümliche 
Weise  mifsbildet.  Nicht  uninteressant  ist  der  Umstand,  dafs 
in  Familien  gewisse  Bildungsfebler  erblich  sind,  wovon  in 
der  Geschichte  der  Mifsbildungen  viele  Beispiele  zu  finden 
sind.  In  der  Mainzer  Entbindungs- Anstalt  sind  5  männliche 
Fötus  von  einer  Mutter,  denen  sämmtliche  Hände  und  Füfse 
fehlen,  aufbewahrt;  auch  kennen  wir  eine  Familie,  in  wel- 
cher 3  Kinder  gespaltene  Lippen  haben. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Mifsbildungen  nimmt 
man  an,  dafs  diese  entweder  von  dem  ersten  Ursprünge  des 
Individuums  an  Statt  hat,  oder  dafs  diese  erst  sich  später 
erzeugen,  nachdem  der  Embryo  eine  Zeit  lang  regelmäfsig  ge- 
bildet war.  —  Als  Ursache  der  Mifsgestaltung  führt  man  me- 
chanische Einwirkungen  an,  z.  B.  Druck  eines  Fötus  auf  ei- 
nen andern,  fehlerhafte  Lage  des  Fötus,  fehlerhafte  Formation 
des  Uterus  u.  s.  f.,  oder  man  nimmt  eine  früher  oder  später 
eintretende,  fehlerhafte  Richtung  der  bildenden  Kraft  als  Ur- 
sache derselben  an.  Nach  der  Annahme  mancher  Physiolo- 
gen und  nach  dem  Volksglauben  wird  die  fehlerhafte  Rich- 
tung deri  bildenden  Kraft  durch  psychische,  auf  die  Mutler  ein- 
wirkende Reize  oder  das  sogenannte  Versehen  bedingt.  — 
Hieraus  werden  gewöhnlich  die  sogenannten  Muttermäler  er- 
klärt Diejenigen,  welche  der  Präformationslehre  huldigen, 
suchen  die  Ursache  der  Mifsbildungen  in  einer  fehlerhaften 
Präformation  der  Keime.  —  Die  Lehre  der  fehlerhaften  Rieh- 
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lang  der  bildenden  Kraft  hat  die  meisten  Gründe  Tür  sich; 
doch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dafs  manche  Mifsgeburteo 
durch  mechanische  Verhältnisse  erzeugt  zu  sein  scheinen. 

Mechel  bringt  die  Mifsbildungen  in  4  Hauptabtheilungen. 

L  Abtheilung:  Mangelhafte  Bildungen.  Dahinge- 
hören nach  ihm:  die  Hemmungsbildungen  (wohl  richtiger: 
Bildungshemmungen). 

IL  Abtheilung:  Mifsbildungen  aus  zu  grofser 
Energie  der  bildenden  Kraft.  Dahin  gehören:  die  vor- 
schnelle Entwickelung  und  das  Mebrfachwcrden. 

III.  Abtheilung:  Qualitative  Abweichungen.  Da- 
hin gehören  die  Abweichungen  der  Gestalt  und  die  Abwei* 
diungen  der  Lage. 

IV.  Abtheilung:  Die  Zwitterbildung.  Dahin  geho^ 
ren:  die  Zwitterbildungen  ohne  vermehrte  Zahl  der  Theile  und 
die  Zwitterbildungen  mit  vermehrter  Zahl  der  Theile. 

Breschett  theilt  die  Mifsbildungen  in  vier  Ordnungen, 
nämlich: 

I.  Erste  Ordnung:  Agenesis  oder  organische  Ab- 
weichung mit  Minderung  der  Bildungskraft. 

Erste  Gattung:  Abwesenheit  der  Organe  oder 
Mangel  in  ihrer  Entwickelung.  Diese  enthält  mehrere 
Arten: 

1)  Acephalie, 

2)  Anencephalie, 

3)  Hydrocephalia  congenita, 

4)  Mangel  oder  UnvoUkommenheit  des  Gesichts  (Apro- 
fiopia,  Ateloprosopia), 

5)  Mangel  der  Augen,  Augenlider  oder  der  Iris,  unvoll- 
kommene Entwickelung  des  Sehnerven;  —  Mangel  des  äus- 
seren Ohres,  mangelhafte  Ausbildung  des  inneren  Obres,  der 
Paukenhöhle,  der  Gehörknöchelchen,  des  Labyrinthes,  des 
Gehörnervens;  —  Mangel  der  JNase,  unvollkommne  Bildung 
der  Nase.  —  Mangel  der  Haut  am  ganzen  Körpers,  (^Bar- 
tholin will  bei  einem  neugebornen  Kinde  einen  gänzlichen 
Mangel  der  Haut,  so,  dafs  die  Muskeln  blols  gelegen,  be- 
merkt haben)  theil weises  Fehlen  der  Haut;  —  Mangel  der 
Lippen,  des  Zäpfchens,  des  Kehldeckels;  —  des  männlichen 
Gliedes,  des  Hodensackes,  der  Hoden,  der  Samenbläschen, 
der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhängsel,  der  Scheide;  einiger 
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Wirbelbeine,  der  Glieder  oder  einiger  Theile  derselben,  des 
Darnikanals  oder  einiger  Theile  desselben,  der  Leber,  des 
Herzens,  der  Scheidewände,  der  Vorböfe  und  Kammern  des 
Herzens;  der  Lungen,  der  Nieren  u.  s.  w.  — 

Zweite  Gattung:  Organische  Abweichung  mit 
Trennung  oder  Spaltung  auf  der  Mittellinie  des 
Körpers.  Hieher  gehören  viele  Arten:  Gespaltene  Lippen, 
Kieferknochen,  gespaltene  Gaumensegel,  gespaltene  Zunge,  Blase, 
Gebärmutter,  Scheide,  gespaltene  Kopfknochen  (dazu  ence- 
phaiocele  congenita  —  nach  Naegele  nur  zwischen  Nähten 
und  nur  durch  Spaltung  des  Hinterhauptbeines  vorkommend), 
total  gespaltene  Vorderfläche  des  Körpers,  a)  völliges  Bloslie« 
gen  der  Organe,  b)  totale  Spaltung  mit  Bildung  des  Bauch- 
felles, c)  Spaltung  der  ganzen  Vorderfläche  mit  regelmäfsiger 
Bildung  der  Haut;  tbeilweise  gespaltene  Vorderfläche,  a)  ge- 
spaltene Brusthöhle,  b)  gespaltene  Bauchhöhle;  —  gespalte- 
ner Rücken  (Spina  bifida,  Hydrorrhachis). 

Dritte  Gattung:  Organische  Abweichung  mit 
Im  Perforation.  Hieher  sind  zu  zählen:  Das  Bleiben  der 
Sternhaut  (membrana  pupillaris),  die  Verwachsung  der  Augen- 
lider, die  Verwachsung  des  Ohres,  der  Nase,  die  Imperfo- 
)ralion  des  Mundes,  Afters,  Harnganges,  der  Scheide,  der  Ge- 
bärmutter, des  Schlundes  und  einzelner  Theile  des  Darm- 
kanals, 

Vierte  Gattung:  Organische  Abweichung  mit 
Einigung  oder  Verschmelzung  der  Theile.  Dahin 
gehorch;  Einäugigkeit  (Monopsia),  die  Vereinigung  der  unte- 
ren Gliedmafsen,  der  Finger, -Zehen  u.  s.  w, 

II.  Zweite  Ordnung:  Hypergenesis,  organische 
Abweichung  mit  Steigerung  der  Bildungskraft.  Hier- 
hin gehören:  Aufsergewöhnliche,  grofse  Ausbildung  im  Gan- 
zen und  einzelner  Theile  des  Kindes,  oder  vermehrte  Anzahl 
bestimmter  Theile,  z.  B,  mehrere  Glieder,  mehrere  Finger, 
Zehen,  mehr  als  24  Wirbelbeine,  doppelte  Muskeln,  mehrere 
Thymusdrüsen,  2 — 3  Herzen,  2  Zwölffingerdärnne,  3  Nieren, 
2  Scheiden,  2  Gebärmütter,  3  Ohren,  3  oder  5  Augen  u.  s.  w. 

III.  Dritte  Ordnung.  Diplogenesis, —  organische 
Abweichung  mit  Vereinigung  der  Früchte.  Es  giebt 
hier  2  Gattungen: 
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Erste  Gattung:  Verschmelzung  oder  Verwach- 
sung zweier  Früchte. 

Diese  Gattung  umfafst  4  Arten: 

1)  Zwei  Individuen  sind  aneinander  gewachsen  an  ir- 
gend einem  Punkte  des  Körpers,  und  jedes  hat,  dem  Sciieine 
nach  wenigstens,  alle  seine  Theüe  getrennt. 

2)  Zwei  oder  drei  Individuen  sind  aneinander  gewach- 
sen, aber  die  Verschmelzimg  gehl  tief,  und  es  verschwinden 
einige  Gliedinafsen ;  es  finden  sich  z.  B.  drei  Arme  und 
vier  Beine,  oder  zwei  Arme  und  drei  Beine,  oder  vier  Beine 
und  zwei  Arme  u.  s,  w. 

3)  Zwei  Individuen  können  im  obern  Theile  getrennt 
und  unten  vereinigt  sein,  oder 

4)  die  Milsgeburt  kann  oben  einfach  und  unten  dop- 
pelt sein. 

Zweite  Gattung:  Durchdringung  zweier  Früchte. 
Diese  Gattung  enthält  2  Arten: 

1)  Eins  der  Individuen  ist  zum  Theile  zerstört,  und  der 
überbleibende  Theil  macht  aufser  dem  Körper  des  andern 
einen  Vorsprung,  auf  dessen  Kosten  er  ernährt  wird; 

2)  Einer  der  Fötus  ist  ganz  in  dem  andern  enthalten, 
—  sogenannte  angeborne  Schwangerschaft.  — 

IV.  Vierte  Ordnung:  Heterogenesis,  —  orga- 
nische Abweichung  durch  Verkehrung  und  Verscz- 
zung  einzelner  Theile  oder  Organe  —  Ectopia.  — 
Versetzungen  des  Herzens  haben  sich  am  häufigsten  gefun- 
den, z.  B.  aufserhalb  des  Brustkastens,  in  der  reciiten  Brust- 
bälfte,  im  Bauche  und  im  Kopfe  (?)  u.  s.  w. ;  aufserdem  fin- 
den sich  Umstülpung  und  V^orfall  der  Blase. 

Da  die  Pathologie  und  Therapie,  wie  auch  eine  nähere 
Beschreibung  der  Bildungsfehler  in  dem  Art.  „Mifsbildung^^ 
ausführlich  zur  Sprache  kömmt,  so  genügen  hier  diese  An- 
deutungen, und  wir  können  zu  denjenigen  Krankheiten  über- 
gehen, die  sich  gleich  nach  der  Geburt  einstellen.  Wir  über- 
gehen die  verschiedenen  Muttermäler,  weil  sie  sich  leicht 
erkennen  und  einreihen  lassen. 

Es  ist  schon  angedeutet  worden,  dafs  einige  Krankhei- 
ten der  Neugebornen  ihre  Begründung  in  den  nach  der  Ge- 
burt eintretenden  Veränderungen  des  Organismus  finden,  und 
dabin  gehört  vor  allen 


506  Kind,  neugebornes. 

der  Scheintod  (Asphyxia)  der  Neugebomen.  GieU 
das  Kind  nicht  gleich  nach  dem  Austritte  aus  den  mülteTÜ- 
chen  Thcilen  sein  Leben  durch  Alhemholen,  Schreien  und 
Bewegungen  der  Gliedmafsen  zu  erkennen,  und  sind  nicht 
Zeiclien  des  eingetretenen  Todes  vorhanden,  so  ist  das  Kind 
als  scheintodt  anzusehen.  Der  Scheintod  ist  dem  Grade 
nach  verschieden,  von  der  fehlenden  Respiration  bei  Palpi- 
tationen  des  Herzens  bis  zu  dem  vollkommensten  Mangel  al- 
ler Lebenszeichen.  Auch  die  Dauer  des  Scheintodes  ist  ver- 
schieden von  wenigen  Minuten  bis  zu  einer,  ja  mehreren  Stun- 
den. Man  hat  zwei  Arten  Scheintod  bei  Neugeborneo  in 
unterscheiden. 

Bei  der  einen  fehlt  das  Athmen  und  Schreien  der  Kia 
der  ganz,  oder  es  erfolgt  nach  längern  Zwischenzeiten  ein 
seufzendes,  krampfhaftes,  röchelndes  Einathmen.  Das  Kind 
hat  eine  rothe,  ins  Bläuliche  spielende  Farbe,  mit  blauen 
Flecken  untermischt,  der  Kopf,  besonders  das  Gesiebt  sind 
aufgedunsen,  dunkelroth,  bläulich,  haben  vermehrte  Wärme, 
die  Lippen  sind  angeschwollen,  dunkelblau,  die  dicke  Zunge  klebt 
an  dem  Gaumen,  die  Augen  sind  hervorgetrieben,  der  Kopf  ist 
häufig  zusammengedrückt,  zugespitzt,  die  Gliedmafsen  sind 
ziemlich  straff,  die  Mabelschnur  strotzt  oft  von  BluL  —  Die 
gewöhnlichsten  Ursachen  dieser  Art  des  Scheintodes  sind  bnge 
dauernde  Geburt,  langes  Feststehen  des  Kopfes  im  Becken, 
zumal  bei  vorliegendem  Gesichte,  Umschlingung  oder  Druck 
der  Nabelschnur  besonders  bei  Fufs-  und  Steifsgeburten,  nach 
Wendungen,  lang  anhaltende  Zusammenztehungen  der  Gebär- 
mutter, zu  rasche  und  zu  frühe  Trennung  des  Mutterkuchens, 
Anhäufen  von  Schleim  in  den  Luftwegen,  organische  Fehler 
in  den  Lungen,  behinderter  Blutumlauf,  Anhäufen  des  Blu- 
tes im  Gehirn. 

Die  Behandlung  dieser  Art  des  Scheintodes  ist  folgende: 
Man  durchschneidet  sogleich  die  Nabelschnur,  und  läfst  1—2 
Efslofiel  voll  Blut  aus  derselben  laufen,  bringt  das  Kind  bis 
an  den  Hals  in  ein  warmes  Wasserbad  (27 — 28^  R.),  rei- 
nigt Mund  und  Nase  von  anklebendem  Schleime,  reibt  imd 
bürstet  die  Gliedmafsen  und  den  Rumpf,  klopft  und  drückt 
die  Brust  sanft,  und  schlägt  kaltes  Wasser  auf  den  Kofi 
Nützen  diese  Mittel  nicht,  so  nimmt  man  das  Kind  aus  dem 
Bade^  schwingt  es  einige  Male  hin-  und  her,  bringt  es  dann 
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wieder  in  das  Bad,  besprengt  Brust,  Bauch  und  Kücken  mit 
kaltem  Wasser,  und  bläst  dem  Kinde  Luft  ein,  wozu  man 
Sforcff^s  Blasebalg,  im  Nolhfalle  aber  den  eignen  Mund  be- 
nutzt. Dieses  Lufteinblasen  mufs  mit  Vorsicht  geschehen. 
Die  eingeblasene.  Luft  sucht  man  durch  Urücken  und  Strei- 
chen der  Brust  nach  oben  wieder  auszuführen,  um  so  das 
Athemholen  in  Gang  zu  bringen.  Aeufsern  sich  Spuren  des 
zurückkehrenden  Lebens,  oder  wird  im  Gegen theilc  das  Kind 
blässer  und  schlaffer,  so  sind  die  bei  der  zweiten  Art 
des  Scheintodes  anzugebenden  Mittel  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose,  mit  Ausnahme  der  or- 
ganischen Fehler  der  Lungen,  nicht  ungünstig.  —  Erfolgt 
der  Tod,  so  geschieht  es  entweder  suffocalorisch  oder  apo- 
plectischy  oder  durch  den  Uebergang  der  ersten  Art  in  die 
zweite. 

Bei  der  andern  Art  des  Scheintodes  ist  das  Kind 
todtenbleich,  schlaff  und  welk,  die  Lippen  sind  blafs,  der 
Unterkiefer  hängt  schlaff  herab,  das  Kind  ist  gewöhnlich  mit 
Meconium  verunreinigt,  Herz  und  Nabelschnur  schlagen  schwach 
oder  gar  nicht,  die  Respiration  ist  entweder  schwach,  seuf- 
zend, unvollkommen  oder  gar  nicht  vorhanden.  Oft  bewegt 
sich  das  Kind  noch  im  Momente  der  Geburt,  schreit  auch  et-> 
was,  veriallt  aber  dann  plötzlich  in  den  Zustand  des  Schein- 
todes. Hier  ist  der  Scheintod  bedingt  entweder  durch  star- 
ken oder  dauernden  Druck  des  Schädels,  oder  durch  Deh- 
nung oder  Zerrung  des  Rückenmarks  bei  Unterendgeburten, 
oder  durch  Blutungen  während  der  Geburt,  Zerreifsung  der 
Nabelschnur,  oder  schwere  Krankheiten  der  Mutter,  oder  Schwä- 
che des  Kindes,  unreine  Luft  oder  drgl. 

Die  Behandlung  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  da« 
durch,  dafs  man  hier,  wo  möglich,  das  Kind  mit  dem  Mut- 
terkuchen in  Verbindung  läfst,  und  dasselbe  mit  der  Nabel- 
schnur, und  wenn  die  Placenta  getrennt  ist,  mit  dieser  in 
das  Bad  setzt,  das  bei  nicht  gelöstem  Mutterkuchen  zwischen 
die  Beine  der  Mutter  gestellt  wird.  Kann  man  dies  nicht, 
so  mufs  die  Nabelschnur  unterbunden  und  durchschnitten, 
und  das  Kind  dann  in  ein  warmes  Bad  (von  29  —  30^  R.) 
gebracht  werden.  Mund  und  Nase  werden  vom  Schleime 
gereinigt,  die  gewöhnlich  an  dem  Gaumen  klebende  Zunge 
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herabgedrückt,  Extremitäten,'  Brust,  Bauch  und  Rucken  mit 
Flanell  gerieben  und  gebürstet,  und  Kopf,  Brust,  Bauch  und 
Kücken  mit   kaltem  Weine,   Branntweine   oder   anderen   gei- 
stigen Dingen  gewaschen.    Erfolgen  keine  Lebenszeichen,  so 
bläst  man   auf  die   schon   angegebene  Weise    Luft    ein,   und 
sucht  die  Masc  durch  Riechmittel  zu  reizen,  kitzelt  die  Nase 
und  den  Rachen  mittelst  eines  Federbarles,  flöfst  einige  Tro- 
pfen  eines   geistigen  Mittels  in  den  Mund  ein,   bespritzt  die 
Herzgegend   und   das  Rückgrat   mit  kaltem  Wasser,   Wein-, 
Melissen-,  Lavendelgeist  oder  Cöllnischem  Wasser,  setzt  dem 
Bade  Wein-  oder  Branntwein  zu,  giebt  Klystire  aus  kaltem 
Wasser  mit   etwas  Wein   oder  Branntwein,   oder   laue  Kly- 
stire  aus  Chamillenaufgufs  mit   E.ssig  und   Salz.    —   Führen 
alle  diese  Mittel   den   gewünschten   Zweck  nicht  herbei,  so 
hat  man   nach  Boers  Vorschlag  die   Electricität  in   Anwen- 
dung zu  bringen.     Hiezu   ist  der  vor  kurzem  von  Neeff  la 
Frankfurt   erfundene  magnetisch -galvanische  Apparat   wegen 
seines  leichten  Transportes  und   wegen   seines   sicheren   Er- 
zeugens  electrischer  Schläge   ganz   besonders  zu   empfehlen. 
Dieser   Apparat  Neeffs  hat  noch    den   Vortheil,    dafs    man 
sehr  leicht  die   electrischen  Schläge  schwächen  und  verstär- 
ken kann.  —  Als  Zeichen  des  zurückkehrenden  Lebens  sind 
anzusehen:  Veränderung  der  Flautfarbe,  eintretende  oder  sich 
verstärkende  Herzschläge,  zitternde  Bewegungen  des  Mundes, 
der  Augenlider,  der  Brustmuskeln,  schwache  Zuckungen  ein- 
zelner Muskeln,  Athmungsversuche,  Bewegungen  der  Glied- 
mafsen,  schwache  Töne  u.  dgl.     Treten  solche  Erscheinun- 
gen ein,  so  müssen  die  Belebungsversuche  mit  Vorsicht  und 
Eifer    fortgesetzt    werden.      Oft     werden    die    Bemühungen 
erst  nach   Stunden   belohnt.     Es  ist  uns   ein  Mal  gelungen, 
nach    2*  stündigem,    anhaltend    fortgesetztem    Belebungsver- 
suche das  Kind  zum  Schreien  zu  bringen.    Die  Erweckungs- 
versuche    müssen    in    solchem  Falle    bis  zur  vollkommenen 
Regulirung     des    Respirationsprocesses     fortgesetzt     werden. 
Die   einzelnen   Mittel    sind   planmäfsig  und   mit  Ruhe  anzu- 
wenden. — 

Die  zweite  Art  des  Scheintodes  ist  gefahrlicher  als  die 
erste. 

Dem  Scheintode  steht  nahe: 

Das  unvollkommne  Athmen.    Lebensscbwacbe  Kin- 
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der,  oder  solche,  welche  rasch  geboren  worden,  oder  sol- 
clie,  iu  deren  Luftwegen  fremde  SlofTe,  Schleim,  Kindswasser 
u.  dergl.  ist,  oder  die  nach  dem  Scheinlode  sich  langsam  er- 
holen, athmen  gewöhnlich  unvollkommen.  Dadurch  geschieht 
es,  dafs  ein  Theil  der  Lungensubstanz  nicht  durch  Luft  aus- 
gedehnt wird.  Oft  sind  kleinere,  oft  gröfsere  Partieen  der 
Lungen  davon  getroffen,  oft  auch  nur  einzehie  Lungenzellen, 
Diejenigen  Zellen,  die  nicht  mit  Luft  gefüllt  worden  sind, 
haben  weniger  Umfang,  woher  es  kommt,  dafs  die  Lungen 
solcher  Kinder  die  Brusthöhle  weniger  ausfüllen,  und  dafs 
dies  um  so  mehr  der  Fall  ist,  je  gröfsere  Partieen  der  Lun- 
gen von  der  Luft  nicht  durchdrungen  sind.  Solche  Stellen 
behalten  die  Farbe  der  Fötusslunge,  während  die  übrigen  von 
der  Luft  erreichten  eine  mehr  hellrolhe  Farbe  annehmen. 
Die  von  der  Luft  nicht  ausgedehnten  Zellen  fallen  immer 
mehr  zusammen.  Die  Wände  legen  sich  aneinander  und 
verwachsen  endlich,  und  bilden  so  eine  eigene  Masse.  Bei 
der  Section  findet  man  die  Lungen  zu  klein,  einzelne  Zellen 
oder  gröfsere  Stücke  der  Lungen  dunkelgefärbt,  verwachsen; 
in  den  verwachsenen  Zellen  keine  ausgeschwilzte  Lymphe, 
wie  nach  Entzündungen.  Diese  Krankheil  hat  Eduard  Joerg 
Pneumonatelectasis  genannt.  —  Hinsichtlich  der  Be- 
handlung haben  wir  nur  zu  erwähnen,  dafs  sie  dieselbe  sein 
niufs^  wie  bei  einem  unvollkommenen  Scheintode. 

Mitunter  bleiben  bei  dem  neugebornen  Kinde  das  eiför- 
mige Loch  oder  der  Botallische  Gang,  oder  beide  zugleich 
offen,  und  das  Blut,  das  durch  die  Hohlader  dem  Herzen 
zuQiefst^  wird  nicht  ganz  von  dem  rechten  Atrium  in  den 
rechten  Ventrikel,  und  von  da  in  die  Lungen  geführt,  son- 
dern es  dringt  ein  Theil  desselben  aus  dem  rechten  Vor- 
hofe durch  das  Foramen  ovale  in  den  hnken  Vorhol,  und 
von  da  in  die  linke  Herzkammer,  und  von  da  in  die  Aorta, 
oder  durch  den  Botallischen  Gang  sogleich  in  die  Aorta,  und 
wird  von  da  durch  den  ganzen  Körper  getrieben.  Ein  Theil 
des  Blutes  erfährt  demnach  nicht  diejenige  Umwandlung,  die 
nolhwendig  ist,  wenn  es  zur  Ernährung  und  Belebung  die- 
nen soll.  Welche  Anomalieen  dadurch  in  dem  wechselswei- 
sen  Zusammenziehen  zwischen  den  Vorhöfen  und  Ventri- 
keln, und  in  dem  Kreislaufe  selbst  entstehen  müssen,  ist 
leicht  einzusehen.     Das  Blut  trägt  mehr  den  Characler  des 
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venösen.  Das  Uebel  zeigt  sich  durch  folgende  Erscheinun- 
gen: Die  Hautfarbe  des  Kindes  ist  mehr  bräunlich,  an  den 
Mundiippen,  um  die  Augen,  an  den  Ohren,  auf  den  Fufs- 
sohlen,  in  den  Handflächen,  an  den  Spitzen  der  Zehen  und 
Finger,  besonders  aber  an  den  Nägeln  in's  Blaue  spielend. 
Die  Haut  fühlt  sich  kalt  an,  das  Kind  ist  welk,  und  die  Er- 
nährung geht  schlecht  von  Statten.  Die  Respiration  ist  be- 
engt, oft  behindert.  —  Alles,  was  das  Alhmen  und  den 
Kreislauf  stört  und  hemmt,  erhöht  die  Erscheinungen.  In 
solchem  Falle  werden  das  Gesicht,  die  Extremitäten  blau- 
braun,  dunkelblau,  Herz-  und  Pulsschlag  sind  unordentlich, 
nur  schwach,  oft  gar  nicht  zu  fühlen,  das  Athmen  stockt, 
der  Körper  fühlt  sich  kalt  an,  mitunter  erscheinen  leichte 
Zuckungen,  und  man  glaubt,  das  Kind  sei  seinem  Ende  nahe, 
bis  sich  endlich  nach  einem  tiefen,  seufzenden  Athmen  die 
Respiration  wieder  herstellt.  Ist  das  Uebel  auf  diesen  Grad 
gekommen,  so  wird  es  mit  dem  Namen  Blausucht,  blaue 
Krankheit  (morbus  coeruleus,  Kyanosis)  belegt.  Die  Be- 
schreibung des  Verlaufes  gehört  nicht  hieber,  weil  sich  die 
Krankheit  bisweilen  bis  ins  Jünglingsalter  zieht.  (S.  Kya- 
nosis.) 

Da-  die  Krankheit  unheilbar  ist,  so  können  nur  diäteti- 
sche Verhaltungsregeln  gegeben  werden.  Es  ist  Alles  zu 
vermeiden,  was  ein  tieferes  Einathmen,  ein  Hemmnifs  der 
Respiration  und  einen  rascheren  Blutumtrieb  veranlafst.  Die 
Krankheit  wird  gesteigert  durch  Schreien,  Husten,  Gähnen, 
Niesen,  durch  Ueberfüllung  des  Magens,  durch  festes  Ein- 
wickeln u.  dergl.  Eine  sauerstofTreiche  Luft  ist  dem  Kinde 
zuträglich. 

Ein  nicht  sehr  häufiges  Leiden  ist  die  Harnlosigkeit 
(Anuria)  der  Neugebornen.  Sie  ist  entweder  von  Verwach- 
sung der  Harnröhre  oder  Entzündung  derselben  und  des 
Blasenhalses,  oder  von  nicht  eingetretener  Nierenabsonderung 
abhängig.  Im  letzten  Falle  ist  das  Uebel  nicht  von  Bedeu- 
tung, da  gewöhnlich  nach  12  —  24  Stunden  die  Secretion 
erfolgt.  Bei  Verwachsung  ist  nur  durch  Operation  zu  hel- 
fen. Bei  Entzündung  der  Harnröhre  oder  des  Blasenhakes 
ist  antiphlogistisch  zu  verfahren. 

Die  Anschwellungen  der  Kopfbedeckungen 
(Kopfgeschwulst)  oder  jedes  anderen  Theils,  mit  wel- 
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chem  voraus  das  Kind  geboren  wird,  %.  B.  des  Gesichts, 
des  Steifscs  (Gesichts-  oder  Steifsgeschwulst)  verliert 
sich  gewöhnlich  nach  12  —  24  Stunden.  Ist  die  Geschwulst 
sehr  grofs,  so  kann  man  ihre  Zertheilung  durch  warme  Ue- 
berschläge  von  Wasser  mit  Branntwein,  oder  von  Wein  be- 
fördern. 

Von  dieser  Anschwellung  ist  aber  die  Kopfblutge- 
schwulst (Cephalaematoma  neonatorum,  tumor  cranii  san- 
guineus,  thrombus  neonatorum,  ecchymoma  capitis  etc.)  wohl 
zu  unterscheiden.  —  Auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes 
der  Neugebornen  finden  sich  zuweilen  weiche,  schmerzlose 
umschriebene  Geschwülste  mit  der  natürlichen  Hautfarbe, 
weiche  Schwappung  oder  Fluctuation  zeigen.  Ihr  Umfang 
ist  verschieden,  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs  bis  zu  der 
eines  Enteneies.  Nach  Naegele^s  Erfahrungen  kommt  die 
Kopfblutgeschwulst  nur  auf  den  Scheitelbeinen,  häufiger  auf 
dem  rechten  als  linken,  zuweilen  auf  beiden  zugleich,  vor. 
Die  Geschwulst  nimmt  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
burt zu,  füllt  sich  mehr  an,  und  gewinnt  an  Spannung.  Die 
Basis  der  Geschwulst  geht  nie  über  eine  der  Nähte;  gewöhn- 
lich fühlt  man  im  Umkreise  derselben,  oder  in  einem  Theile 
hievon,  einen  erhabenen  Rand  oder  Ring,  welcher  leicht  zu 
der  Täuschung  Veranlassung  giebt,  dafs  innerhalb  desselben 
die  Knochenmasse  fehle,  oder  der  Knochen  ein  Loch  habe. 
In  der  Geschwulst  ist  Blut  enthalten.  Dieses  sitzt  zwischen 
dem  Pericranium  und  dem  Scheitelknochen.  OefTnet  man 
die  Geschwulst,  so  findet  man  den  Knochen  glatt.  Einige 
wollen  ihn  auch  rauh  gefunden  haben.  —  Hinsichtlich  der 
Behandlung  haben  die  Beobachtungen  von  Naegele  und 
Cheliusj  womit  die  unsrigen  übereinstimmen,  gelehrt,  dafs 
die  Heilung  ohne  alles  Zulhun  der  Kunst  durch  die  Vis  me- 
dicatrix  naturae  erfolgt.  Gewöhnlich  nach  14  Tagen  bis  3 
Wochen  fängt  die  Geschwulst  an  etwas  kleiner  zu  werden. 
Gegen  die  4.  Woche  bemerkt  man  deutlich,  dafs  dieselbe 
dem  Drucke  des  Fingers  zu  widerstehen  beginnt.  Drückt 
man  dann  mit  der  Fingerspitze  darauf,  so  giebt  es  eine 
Delle,  die  bei  dem  Entfernen  des  Druckes  unter  Knistern 
wieder  verschwindet.  Mit  dem  Härterwerden  der  Geschwulst 
nimmt  dieselbe  an  Höhe  ab,  und  wird  allmälig  flacher.  Die 
Art,  wie  die  Natur  die  Heilung  bewirkt,  ist  nach  den  sorg- 
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faltig  angeslelllen  Untersuchungen  Nägele^^  folgende:  Es  setzt 
sich  an  die  untere  Fläche  des  vom  Seitenwandbeine  getrenn- 
ten Pcriosteum^s  Knochcninasse  an,  oder  es  verknöchert  an 
seiner  unleren  Seite,  und  in  dem  Maafse,  wie  das  extra va- 
sirte  Blut  aufgesogen  wird,  nähert  sich  das  auf  seiner  unte- 
ren Fläche  Oäsificiric  Pcricranium  dem  Scitenwandl)eine,  und 
vereinigt  sich  am  Ende  vollkommen  damit,  und  es  ist  noch 
nach  Jahresfrist  eine  Erhöhung  an  der  Stelle,  wo  die  Ge- 
schwulst ihren  Sitz  hatte,  zu  fühlen.  —  Man  hat  viele  Heil 
vorschlage  gemacht,  wovon  wir  nur  der  zertheilenden  und 
aromatischen,  warmen  Umschläge,  der  Eröffnung  mit  dem 
Messer,  des  Druckes  und  der  Cauterisation  erwähnen  Wol- 
fen.    (Vergl.  d.  Art.  Kopfgeschwulst.) 

Mit  dieser  Kopfblutgeschwulst  darf  der  angeborne  Hirn- 
bruch (Hernia  cerebralis  congenita)  nicht  verwechselt  wer- 
den. Naegele  hat  schon  nachgewiesen,  dafs  bäuGg  Ver- 
wechslungen vorgekommen  sind.  Wahre  Hirnbrüche  kom- 
men nur  an  den  Fontanellen  und  Nähten,  und  am  Hinter- 
hauplc,  wo  das  Hinterhauptsbein  dann  gespalten  ist,  vor, 
und  sind  demnach  von  der  Kopfblutgoschwulst  durch  den 
Sitz  zu  unterscheiden.  — 

Verletzungen,  Verrenkungen  und  Knochen- 
brüche, die  man  bei  Neugebornen  flndet,  werden  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  behandelt.  (Man  vergl.  den  Art. 
Knochenbrüche  der  Neugebornen.) 

Wir  haben  weiter  oben  schon  darauf  hingewiesen,  dafs 
viele  Krankheiten  der  Neugebornen  durch  den  plötzlichen 
Wechsel  der  Temperatur  und  durch  die  ungewohnte,  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  eintretende  Einwirkung  verschie- 
dener Potenzen  auf  das  Kind  entstehen.  Zehn  Mondmo- 
nate war  das  Kind  von  Häuten  und  Wasser  umschlossen, 
in  einer  Wärme  von  29 — 30^  R.,  geschützt  gegen  jeden 
Temperaturwechsel,  und  tritt  nun  durch  die  Geburt,  ent- 
blöfst  von  aller  Umhüllung,  plötzlich  in  Verhältnisse,  die 
leicht  nachtheilig  einwirken  können.  Dafs  sie  auch  wirk- 
lich wenigstens  einen  unbehaglichen  Eindruck  auf  das  Kind 
machen,  kann  man  an  dem  Schreien,  dem  Erblassen  der 
Haut  mit  raschfolgender  Rölhe,  dem  krampfhaften  Zittern 
der  Gliedmafsen,  der  Kinnlade  u.  s.  w.  erkennen.  Bedenkt 
man,    dafs  die  ganze  Oberfläche  der  Haut  und  der  Respira- 

tions- 
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tionswerkzeuge  von  einer  verhältnifsmärsig  kalten,  mannig- 
fach verunreinigten  Luft,  die  Augen  durch  Licht,  Rauch,  Staub 
u.  8.  w.  belästigt  werden,  so  ist  die  Entstehung  mancher 
Krankheiten  der  Neugebornen  leicht  zu  erklären,  besonders 
wenn  man  noch  die  oft  ganz  naturwidrige  Behandlung  und 
Pflege  derselben  berücksichtigt.  —  Mit  Recht  bat  der  er- 
fahrene Oesterlen  auf  diese  beiden  Puncte  ausdrückhch  auf- 
merksam gemacht.  Das  unvorsichtige,  gewaltsame  Abwa- 
schen der  Haut  der  Kinder,  das  Abreiben  des  Kindesschlei- 
mes, das  Verabreichen  von  Brech-  und  Abführungssäftchen, 
das  langsame  Einschlagen  und  zu  feste  Einbinden  der  Kin- 
der geben  zu  vielen  Krankheiten  Veranlassung. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dafs  bei  der  Mehrzahl  der 
Kinder,  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  als  Folge  des  plötzli- 
chen Temperaturwechsels,  des  Luftreizes  und  des  gewaltsa- 
men Abwaschcns  des  Kindes,  die  Haut  derselben  hochroth, 
ähnlich  der  Farbe  des  Erysipelas,  gefärbt  wird,  und  dafs  sol- 
che Kinder,  denen  man  Brech-  und  Abführungsmittel  giebt, 
häufig  an  Versäurung,  Colik,  Gelbsucht,  Aphthen  u.  dergl. 
leiden,  und  dafs  diejenigen,  die  einem  grellen  Lichte  ausge- 
setzt, oder  deren  Augenlider  mit  einem  Schwämme  abgerie- 
^  ben  werden,  leicht  von  Augenentzündung  befallen  werden. 
Wir  wollen  einige  Krankheiten,  von  denen  Neugebome  häu- 
fig befallen  werden,  kurz  erwähnen. 

Die  Rose  (Erysipelas  neonatorum).  An  einer  oder 
der  anderen  Stelle  der  Haut,  am  häufigsten  unter  dem  JNa- 
bel,  zeigt  sich  ein  gelblich  rother  Flecken,  der  sich  immer 
mehr  ausbreitet,  und  öfter  eine  grofse  Fläche  einnimmt;  die 
Röthe  steigt  ins  Hochrothe,  die  befallene  Stelle  wird  heifs, 
hart,  und  hinterläfst  beim  Drucke  des  Fingers  einen  weifsen 
Fleck,  der  sich  nach  dem  Aufheben  des  Druckes  wieder  rö- 
thet.  Die  Kinder  werden  sehr  unruhig,  schreien  viel,  schla- 
fen wenig,  haben  Fieber.  —  !Nach  der  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung und  des  Fiebers  mufs  sich  die  Behandlung  richten. 
Sie  sei  anfänglich  mehr  antiphlogistisch,  später  mehr  schweifs- 
treibend. Die  ergriffene  Stelle  bedeckt  nian  mit  gewärmten 
Kräulerkisscn  u.  dergl.  —  Will  die  entzündete  Stelle  sich 
verhärten,  so  müssen  mehr  erregende  Mittel,  Bedecken  mit 
Flanell,  der  mit  Campher  gerieben  ist,  aromatische  Bäder 
u.  dergl.  in.  Gebrauch  gezogen  werden. 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  33 
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Die  Verhärtung  des  Zellgewebes  (Indaratio  ielae 
cellulosae)  der  neugebornen  Kinder  gebort  zu  den  Seltenhei- 
ten, und  kommt  vorzugsweise  in  Aufbewahrungsorten  yon 
Säuglingen,  höchst  selten  bei  ganz  kleinen  Kindern,  vor. 
An  einzelnen  Stellen  des  Körpers,  an  den  Schenkeln,  den 
Vorderarmen,  am  Halse,  auf  den  Wangen  u.  s.  w. 
man  harte,  feste  Puncto,  die  etwas  anschwellen  und 
kalt  anfühlen«  Allmälig  verbreiten  sich  diese  über  grofsere 
Theile,  und  am  Ende  mitunter  über  den  ganzen  Korper. 
Die  Haut  nimmt  eine  dunklere,  ins  Bläuliche  spielende  Farbe 
an;  die  Digestion  gerälh  in  Unordnung;  der  Drang  nach 
Nahrung  verliert  sich;  die  Oeffnung  wird  unregelmäfsig;  die 
Kinder  zehren  ab  und  sterben  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit. 
Doch  hat  man  auch  einen  langsameren  Verlauf  beobachtet 

Man  hat  über  diese  Krankheit  mancherlei  Theorieen 
aufgestellt;  man  hat  sie  bald  als  Ausgang  der  Kose,  bald  als 
Krampf,  bald  als  Folge  der  Syphilis  u.  s.  w.,  angesehen. 
Carus  hält  sie  für  die  Folge  des  Gesunkenseins  der  Lebena- 
thätigkeit  im  Allgemeinen,  und  insbesondere  der  des  Haut- 
Systems,  und  vergleicht  sie  mit  dem  Marasmus  senilis.  Diese 
Ansicht  hat  Manches  gegen  sich,  denn  bald  entsteht  die 
Krankheit  selbstständig,  bald  ist  sie  der  Ausgang  einer  Ent- 
zündung. Wir  haben  sie  nach  rothlaufartiger  Entzündung, 
also  nach  einem  Zustande,  der  das  Gegentheil  von  Gesun- 
kensein der  Lebensthätigkeit  ist,  entstehen  sehen.  Auf  der 
anderen  Seite  spricht  für  die  Ansicht  von  Carus ^  dafs  man 
sie  vorzugsweise  bei  zu  frühe  gebornen  und  bei  schwächli- 
chen Kindern,  bei  solchen,  die  eine  nicht  gehörige  Pflege 
geniefsen,  bei  solchen,  die  in  engen  Localen  zusammenge- 
sperrt und  Erkältungen  ausgesetzt  werden,  findet. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig.  Nach  Casper  sollen 
im  Pariser  Findelhausc  von  645  Erkrankten  567  gestorben 
sein.  Paletta  will  ein  günstigeres  Resultat  erlangt  h.iben. 
Dieser  will,  da  er  die  Krankheit  weniger  für  ein  Gesun- 
kensein der  Lebensthätigkeit,  als  für  ein  Stocken  des  Blu- 
tes ansieht,  Blutegel  an  die  Extremitäten  zu  Wiederauf- 
regung des  Kreislaufes  und  Einwickeiung  der  Glieder  in  er- 
wärmtes Mehl  angewendet  haben.  — 

Je  nach  der  verschiedenen  Theorie,  die  man  sich  über  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  gebildet  hat,  hat  man  auch  verschiedene 
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Ibeorieen  aufgestellt.  Diejenigen,  die  ihren  Ursprung  aus  Sy- 
is  ableiten,  wendeil  Quecksilber,  und  namentlich  Calomel, 
rlich,  und  graue  Quecksilbersalbe  äufserlich  an.  Diejenigen, 
;he  sie  Erkältungen  zuschreiben,  geben  schweifstreibende 
el,  Vin.  stibiat.,  Liquor  Ammon.  acet,  Liquor  Ammon« 
in.  u.  dergl.  Die  Pariser  haben  Dampfbäder  mit  Nut- 
angewendet. Diejenigen,  welche  das  Wesen  derselben 
esunkener  Lebenslhätigkeit  suchen,  empfehlen  belebende, 
mde  Mittel  innerlich  und  äufserlich,  aromalische  Bäder 
Wein  und  Branntwein,  aromatische  Umschläge,  Sinapis- 
und  Vesicantien  äufserlich,  und  innerlich  Liquor  anodyn. 
[lofim.,  Aether  sulphuric,  Aether  acet.,  Liquor  Ammon. 
in.  u.  dergl.  — 

Das  Wundsein,  Frattsein  (Intertrigo)  findet  man 
solchen  Stellen  des  Körpers,  wo  sich  Uautfalten  bilden 
Beugungen  sind.  Diese  Stellen  werden  rolh,  sickern 
nter  eine  unangenehme,  häfslich  riechende  Feuchtigkeit 
sind  empfindlich  schmerzhaft,  so,  dafs  die  Kinder  öfter 
eien  und  sogar  fiebern,  wenn  gröfsere  Stellen  wund 
.  Man  findet  dieses  Uebel  besonders  an  den  Geschlechts* 
en,  an  der  Afterspalte,  zwischen  den  Oberschenkeln,  in 
ECniebeuge,  unter  der  Achsel,  und  in  Haulfalten  ani  Halse. 
Die  wunden  Stellen  sind  mit  kühlem  Wasser  zu  wa- 
n,  und  dann  mit  feiner  Charpie  zu  belegen.  Diefs  ein- 
3  Verfahren  Hihrt  zum  Zwecke,  und  ist  besser  als  alle 
upulver.  Die  Bleimittel,  deren  man  sich  bei  dem  Wund- 
bedient, sind  schädlich. 

Das  Wundsein  und  Bluten  des  Nabels.     Bei  un- 

:kmäfsiger  Behandlung  des  Nabels,  Zerrung  am  Nabel- 

igreste,  nach  lässigem,  zweckwidrigem  Unterbinden   der 

^Ischnur   zunahe    der  Insertionsstelle,    und    dergl.    findet 

bisweilen,    dafs    der    Nabel    nicht   voUstätidig    verheilt, 

ern  dafs  er  längere  Zeit  eine  schleimige  Feuchtigkeit,  ja 

;t  Eiter  absondert,  und  dafs  sich  schwammige  Auswüchse 

n.     Reinlichkeit  ist  hier  eine  Hauptbedingung   der  Hei- 

Das  Kind  mufs  täglich   zwei  Mal  gebadet,  und  dann 

Nabel  mit  Charpie   bedeckt   werden.     Reicht  dies  nicht 

so  legt  man   eine  Compresse,   angefeuchtet  mit  einem 

s»  Hyssopi,  Serpylli,  Majoran.  seuAbsynth.,  oder  mit  ei- 

33* 
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ner  Abkochung  von  Weiden-,   Ulmen-   oder   auch  Eichen« 

rinde  auf  denselben. 

Schwammige  Auswüchse  erfordern  das  Abbinden  mit 
einem  gewichsten  Faden.  Kleinere  Excrescenzen  betupft 
man  mit  Höllenstein,  oder  bestreut  sie  mit  einer  Mischung 
aus  einem  Theile  rothen  Quecksilberpräcipttats  und  drei 
Theilen  Amylum. 

Mitunter  ereignet  sich  auch,  dafs  aus  der  unterbunde- 
nen Nabelschnur,  zumal  wenn  diese  welk  wird,  die  Sülze 
eintrocknet,  eine  Blutung  eintritt.  In  diesem  Falle  mufs 
eine  festere  Ligatur  angelegt  werden. 

In  sehr  seltenen  Fällen  bleibt  aber  ein  oder  das  andere 
Nabelschnurgefäfs  nach  dem  Abfallen  des  Stranges  bis  zur 
Einmündung  an  ^den  Nabel  offen,  und  ergiefst  Blut.  Ge- 
wöhnlich quillt  diefs  aus  dem  Nabel  hervor.  Hier  ist  groCse 
Aufmerksamkeit  und  schleunige  Hülfe  nothwendig,  weil  durch 
den  Blutverlust  das  Kind  entkräftet  wird,  und  leicht  der  Tod 
durch  Verblutung  erfolgen  kann.  —  Man  befeuchte  den  Na- 
bel mit  einer  Auflösung  oder  Abkochung  styptischer  Mittel, 
bestreue  ihn  mit  styptischem  Pulver,  brenne  im  Nothfalle 
mit .  einem  glühenden  Stecknadelkopfe  die  Mündung  des  blu- 
tenden Gefäfses,  oder  man  unterbinde,  wenn  man  das  Ge- 
fafs  fassen  kann. 

Nabelbrüche  (Herniae  umbilicales).  Aufser  den  an- 
gebornen  Nabelbrüchen  entstehen  auch  bei  neugebornen  Kin- 
dern durch  Zerren  und  Ziehen  am  Nabelstrange,  durch  za 
festes  Einwickeln,  Drücken  und  Schreien  der  Kinder  n.  dgl. 
Nabelbrüche.  Die  Bruchgeschwulst  geht  durch  den  Nabel- 
ring, und  hebt  sich  bisweilen  ^ — 1  Zoll  und  darüber  über 
den  Nabel.  —  Man  befestige  nach  zurückgebrachtem  Bruche 
eine  kleine,  mit  Leinwand  überzogene  Holzplatte,  in  deren 
Mitte  sich  ein  3^^'  hoher  und  eben  so  dicker,  konisch  zulau- 
fender Knopf  befindet,  auf  den  Nabel,  so  dafs  der  konische 
Knopf  in  den  Nabelring  kommt.  Der  allmälig  sich  schlics- 
sende  Nabelring  drückt  den  Knopf  heraus,  und  so  heilt  der 
Bruch  radical.  Von  dem  Aufschlagen  von  Compressen,  be- 
feuchtet mit  geistigen  und  adstringirenden  Mitteln,  haben  wir 
wenig  Nutzen  gesehen.  —  Richter  empfiehlt  das  Abbinden 
des  Nabelbruches,  und  Manche  wollen  mit  gutem  Erfolge 
es  gethan  haben. 
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Auch  aufser  den  angebornen  Leistenbrüchen  ent- 
stehen bisweilen  solche  (Herniae  inguinales)  kurz  nach 
der  Geburt  aus  ähnlichen  Ursachen,  wie  kurz  zuvor  ange- 
geben. —  Am  besten  thut  man  hier  anfänglich  nichts,  weil 
kleine  Kinder  die  Bandagen  nicht  gut  vertragen,  und  solche 
zu  häufig  beschmutzen.  Später  müssen  dieselben  nach  den 
Kegeln  der  Chirurgie  behandelt  werden. 

Entzündung  der  Brüste  der  Neugebornen  (In- 
flammatio  mammarum  neonatorum).  Bisweilen  schwellen 
sowohl  bei  Knaben  als  Mädchen  die  Brüste  an,  rölhen 
sich,  fühlen  sich  hart  und  warm  an,  und  schmerzen.  Ge- 
wöhnlich entsteht  diese  Entzündung  durch  unverständiges 
Verfahren  der  Hebeammen  und  Wärterinnen,  indem  sie  den 
Milchsaft  ,^  der  sich  öfter  in  den  Brüsten  der  Neugebornen 
findet,  aus  denselben  pressen.  Seltener  entsteht  die  Krank- 
heit durch  Erkältung.  Gewöhnlich  zertheilt  sich  die  Ent- 
zündung in  wenigen  Tagen,  und  es  gehört  zu  den  Selten- 
heiten, dafs  sie  in  Eiterung  übergeht.  Fiebern  die  Kinder, 
so  sind  gelinde  Antiphlogistica  zu  reichen,  die  Brüste  leicht 
zu  bedecken  und  vor  Druck  zn  schützen.  Tritt  Eiterung 
ein,  so  sucht  man  sie  durch  erweichende  Cataplasmen  zu 
befördern,  und  behandelt  den  Abscefs  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie.  —  Bei  fortgesetztem  Drucke  bleibt  leicht  Ver- 
härtung zurück,  die  gemeiniglich  den  Einreibungen  von  grauer 
Quecksilbersalbe  weicht. 

Friesel  (Hitzblätterchcn,  rothes  Ausfahren), 
ist  ein  Ausschlag  von  nicht  ganz  beständiger  Form.  In  beis- 
ser  Jahreszeit,  oder  bei  zu  warmem  Verhalten  und  nach- 
läfsiger  Pflege,  erscheinen  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers,  zumal  im  Gesichte,  an  dem  behaarten  Theile  des 
Kopfes,  an  dem  Bauche,^  an  den  Armen  und  Schenkeln  ro- 
the  Pöckchen  von  ganz  geringem  Umfange,  und  nur  wenig 
erhaben,  mitunter  auch  kleine  rothe  Flecken,  bisweilen  kleine, 
anfangs  mit  heller,  später  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  ge- 
füllte Bläschen.  Dieses  Exanthem  macht  keineu  bestimmten 
Verlauf,  es  steht  bisweilen  einige  Tage,  verschwindet  dann, 
um  gleich  wieder  zu  erscheinen.  Es  verliert  sich  gewöhn- 
lich, ohne  das  Gemeingefühl  zu  beeinträchtigen.  Im  Durch- 
schnitte ist  es  ohne  irgend  eine  Folge.  Man  hat  jedoch 
Beispiele,  dafs  es  nach  Erkältungen  zurückgetreten  ist,  und 
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sich  sogleich  Erbrechen,  Durchfälle,  Kolik,  ^ntittndlicbei 
Catarrh,  Convulsionen  eingestellt  haben,  die  für  die  Kinder 
gePährlich  und  tödtlich  wurden.  In  solchen  Fällen  hat  man 
in  den  Leichen  frieselähnliche  Pöckchen  im  Darmcanal,  be- 
sonders in  den  dünnen  Gedärmen,  und  auch  in  der  Lull« 
röhre,  deren  Verzweigungen  und  in  den  Lungen  gefunden. 

In  der  Regel  bedarf  man  keiner  Arzneimittel.  Laue 
Bäder  und  Schutz  vor  {Erkältung  sind  zu  empfehlen. 

Tritt  eine  Metastase  ein,  so  mufs  man  sich  bemafaen, 
den  Ausschlag  wieder  auf  die  Haut  zu  bringen  durch  Brei- 
umschlage  auf  Brust  oder  Unterleib,  warme  Wasserbäder 
mit  und  ohne  Senfmehl,  Sinapi8men  auf  die  ExlremilatcDf 
die  Brust  und  den  Bauch,  im  Nothfalle  Blasenpflaster.  In- 
nerlich sind  hier  diejenigen  Mittel  zu  gebrauchen,  die  der 
Form  des  Localleidens  und  dem  Character  des  Fiebers  an« 
gemessen  sind. 

Die  Schälbläschen  (Pemphigus  recens  natorum). 
Im  Gesichte,  an  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  den  obe- 
ren und  unteren  Gliedmafsen,  häufig  auch  am  Ruropfe, 
schiefsen  ohne  vorausgegangene  Entzündung  Blasen  von  der 
Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnufs  und  selbst 
Wallnufs  rasch  hervor.  Sie  sind  mit  einer  dünnen,  hellen 
Flüssigkeit  gefüllt,  die  nach  und  nach  gelblich  und  endlich 
eiterartig  und  dick  wird.  In  seltenen  Fällen  hat  man  auch 
einzelne  Blasen  mit  Blut  gefüllt  gefunden. 

Wie  die  Gröfse,  so  variirt  auch  cjie  Zahl  der  Schäl 
blasen  sehr.  Man  findet  manchmal  nur  einige  wenige,  bei 
anderen  Individuen  wieder  einige  hunderte. 

Mitunter  löst  sich  die  Oberhaut  in  ^  —  1  Zoll  grofsen 
Stücken  ab,  ohne  dafs  unter  derselben  Flüssigkeit  ergossen 
ist.  Gemeinlich  platzen  nach  3^-4  Tagen  die  einzelnen 
Bläschen,  und  man  sieht  an  diesen  Stellen  einen  dunkleren 
Fleck,  der  aber  in  der  Regel  nicht  näfst.  Drückt  oder  sticht 
man  die  Bläschen  aber  auf,  so  näfst  die  Stelle  noch  eine 
längere  Zeit,  bis  sich  die  Epidermis  wieder  gebildet  hat 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nicht  bestimmt.  Gewohnlich 
.  kommen  einzelne  Gruppen  von  Bläschen  zu  verschiedenen 
Zeilen,  und  daraus  ist  erklärlich,  dafs  man  vertrocknete  Stel- 
len neben  frischen  Blasen  sieht.  Seilen  verläuft  der  Pem- 
phigus unter  8  —  12  Tagen,  mitunter  aber  dauert  die  Krank- 
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heit  mehrere  Wochen.  —  Erscheinen  nur  wenige  Bläschen, 
so  ist  die  Krankheit  von  keiner  Bedeutung.  Anders  verhält 
es  sich  aber,  wenn  sich  die  Bläschen  über  den  ganzen  Kor-» 
per  verbreiten  und  von  gröfserem  Umfange  sind.  Im  letz« 
teren  Falle  werden  die  Kinder  unruhig,  fiebern  stark,  geben 
deutlich  zu  erkennen,  dafs  sie  Schmerzen  leiden.  Die  Er- 
nährung wird  offenbar  dann  beeinträchtigt.  Man  findet  den 
Pemphigus  vorzugsweise  bei  schlecht  genährten  Kindern; 
mitunter  bringen  solche  Kinder  diesen  Ausschlag  mit  zur  Welt. 

Ueber  die  veranlassenden  Ursachen  ist  man  nicht  einig« 
Einige  vermuthen  scrophulöse,  rhachitische,  arthritische  oder 
syphilitische  Schärfe;  Andere  suchen  sie  in  einer  geschwäch« 
ten,  erschlafften  Haut,  auf  die  durch  reizende  Mittel ,  z.  B, 
Seife  oder  andere  scharfe  Substanzen  nachtheilig  eingewirkt 
ward. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  hat  man  vor  allem  für  eine 
^ute  Ernährung  durch  Mutter-  oder  Ammenmilch  zu  sorgen, 
dann  auf  grofse  Reinlichkeit  zu  sehen.  Sind  die  Blasen  nur 
in  geringer  Anzahl  vorhanden,  so  sind  laue  Bäder  mit  ei- 
nem Zusätze  von  Milch  anznrathen.  Wir  haben  öHter  mit 
gutem  Erfolge  auch  etwas  Weizen-  oder  Koggenmehl  dem 
Wassermilchbade  zugesetzt.  Sind  die  Blasen  in  zu  grofser 
Anzahl  zugegen,  so  setze  man  das  Bad  und  selbst  das  Wa« 
sehen  über  den  ganzen  Körper  aus,  und  wasche  das  Kind 
nur  an  den  Stellen,  wo  es  sich  verunreinigt  hat,  oder  wo  es 
leicht  wund  wird.  —  Bei  dem  Baden  und  Bekleiden  mufs 
man  darauf  achten,  dafs  die  Blasen  nicht  gedrückt  werden; 
defshalb  mufs  von  der  Kleidung  alles  entfernt  werden,  was 
Druck  veranlassen  kann. 

Liegt  ^n  Pemphigus  eine  Dyscrasie  zum  Grunde,  so 
mufs  diese  nach  den  Regeln  der  Kunst  bekämpft  werden.  — 

Die  Augenentzündung  der  INeugebornen  (Ble- 
pharophthalmia ,  Blepharoblennorrhoea  neonatorum,  lippltudo 
recens  natorum)  befällt  die  Kinder  häufig  in  den  ersten  Ta- 
gen nach  der  Geburt.  Die  Augenlidränder  werden  roth,  die 
Augenlider  schwellen  an,  die  Kinder  kneipen  die  Augen  fest 
zusammen,  es  tritt  grofse  Lichtscheu  ein,  und  es  wird  bald 
eine  Menge  weifsgelblichen,  später  eiterartigen  Schleimes  ab- 
gesondert, der  die  Augenlider  zusammenklebt,  und  aus  dem 
Auge  hervorquillt,  sobald  man  die  Lider  mit  Gewalt  öffnet. 
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Häufig  beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  die  Angenlid- 
ränder  und  die  Conjunctiva  palpebrarum;  dann  sind  die  Er« 
scbeinungen  in  geringerem  Grade  vorhanden.  Oft  setzt  sie  sich 
aber  auch  auf  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Cornea  fort,  und 
dann  werden  die  Symptome  heftiger;  die  Augenlider  schwel- 
len rosenartig  an,  der  eiterartige  Schleim  stürzt  beim  ge^ 
waltsamen  Oeffncn  der  Augenlider  rasch  hervor  u.  s.  w. 

In  den  schwächeren  Graden  ist  das  Uebel  nicht  gefahr" 
lieh  für  das  Auge,  in  den  höhern  aber  endigt  es  oft  mit 
Flecken  und  Ergiefsungen  in  die  Lamellen  der  Hornhaut, 
mit  Geschwüren  und  Narben  auf  derselben,  Verschwärung 
derselben,  Vorfall  der  Iris,  Staphylom  oder  völliger  l)egene-e 
ration  des  Augapfels,  Ensteht  sie  in  Folge  von  Hautrose 
oder  mit  Gelbsucht  complicirt,  so  ist  sie  gefährlicher,  als 
wenn  sie  idiopathisch  sich  entwickelt. 

Als  veranlassende  Ursachen  fuhrt  man  das  grelle  Ein« 
wirken  des  Lichtes,  eine  mit  Staub  und  Rauch  und  anderen 
Schädlichkeiten  verunreinigte  Luft,  kalte,  feuchte,  mit  Dün- 
sten geschwängerte  Atmosphäre,  syphilitische,  ader  durch 
scharfen  weifsen  Flufs  bei  dem  Durchgange  des  I^indes 
durch  die  Scheide  erfolgte  Infection  an.  Vorzüglich  scheint 
aber^  wie  Oesterlen  bemerkt,  das  ungeschickte  Abwischen 
des.  Kindesschleimes  mit  Schwämmen,  die  bisweilen  nicht 
einmal  gehörig  rein  sind,  diese  Krankheit  zu  veranlassen. 
Nach  V,  JValther^s  Beobachtungen  werden  frühzeitig  geborne 
Kinder,  Zwillinge  und  Drillinge  am  leichtesten  davon  befal- 
len. —  In  Gebärhäusern  kommt  sie  manchmal  epidemisch 
oder  endemisch  vor. 

Die  Behandlung  der  leichteren  Fälle  fordert  nur  Schulz 
vor  Lichtreiz,  grofse  Reinlichkeit  in  Beziehung  ^f  die  Zim- 
merluft, die  Wäsche  und  die  Augen  selbst.  Diese  müssen 
täglich  mehrmal  mit  lauwarmem  Wasser,  oder  mit  lauem 
Wasser  und  Milch  gemischt,  sanft  gereinigt  werden.  Warme 
Bäder  thun  gewöhnlich  gute  Dienste,  -r-  Erreicht  die  -Ent- 
zündung einen  höheren  Grad,  so  mache  man  kühle  Ueber- 
schläge  über  die  Augen  mit  in  Wasser  von  8 — 10®  R.  an- 
gefeuchteten, leichten  Compressen,  später  Ueberschläge  von 
einer  schwachen  Auflösung  von  essigsaurem  Blei,  oder  Sub* 
limat,  oder  Lapis  divinus,  oder  Zinkvitriol  mit  einem  Zu- 
sätze von  Oplumtinctur.     Steigt  auch  dann  noch  die  Eüt- 
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Zündung,  so  nnufs  man  an  jedes  Auge  1 — 2  Blutegel,  und 
auch  Vesicanlicn  hinter  die  Ohren  setzen  lassen,  und  diese 
eine  Zeitlang  im  Zuge  erhalten.  Bei  diesen  höheren  Graden 
der  Entzündung  müssen  auch  innerlich  antiphlogistische  Mit- 
tel gegeben  werden,  und  hier  empfiehlt  sich  besonders  Ca- 
lomel.  -^  Hinlerläfst  diese  Krankheit  Folgeübel,  so  müssen 
sie  nach  den  Regeln  der  Kunst  bekämpft  werden. 

Der  Soor  (Stomatitis  cum  excretione)  ist  vorzugs- 
weise von  französischen  Aerzten,  zumal  von  Breschet  und 
Guersent,  von  Veron^  Leiut  und  Billard  einer  besonderen 
Aufmerksamkeit  gewürdigt  worden.  —  Es  bildet  sich  eine 
rosenartige  Entzündung  auf  der  Oberfläche  der  Zunge  oder 
den  Wänden  der  Mundhöhle.  Nach  2—3  Tagen  zeigen 
sich  auf  denselben  entweder  kleine  weifse  Puncte,  oder  mehr 
oder  minder  grofse  Lappen,  oder  eine  rahmähnliche ^  weifse 
Membran  auf  der  Zunge  und  den  Wänden  der  Mundhöhle« 
Die  weifsen  Puncte  vereinigen  sich  oft  zu  Lappen,  diese 
schälen  sich  ab,  und  lassen  an  ihrem  Sitze  eine  entzündete 
Oberfläche  zurück,  wo  sich  bald  wieder  neue  Concretionen 
absondern.  Mitunter  schreitet  die  Entzündung  bis  auf  das 
Velum  palatinum  fort;  die  secernirten  Lappen  fliefsen  zu- 
sammen und  überkleiden  die  Zunge,  den  inneren  Theil  der 
Lippen ,  die  Wangen  und .  das  Gaumensegel.  —  Unpassende 
?4nhrung,  nicht  gehöriges  Reinigen  des  Mundes,  Zulpen  u. 
dgl.  und  verunreinigte  Luft  bilden  die  Ursachen  dieser 
Krankheit.  Darum  ist  der  Soor  vorzugsweise  in  Findelhäu- 
sern anzutrefTen. 

Der  einfache  Soor  ist  nicht  gefährlich,  überzieht  er  aber 
die  ganze  Mundhöhle,  so  zeigen  sich  bedeutende  Fieberer- 
scheinungen, das  Kind  wird  am  Saugen  gehindert,  und  die 
Krankheit  wird  gefährhch.  Die  Gefahr  steigt,  wenn  er  sich 
mit  Ocsophagitis,  Gastritis  und  anderen  Entzündungen  com- 
plicirt. 

Besteht  der  Soor  in  wenigen  an  der  Spitze  oder  Ober- 
fläche der  Zunge  oder  auf  dem  innern  Rande  der  Lippen 
oder  den  Wandungen  der  Mundhöhle  befindlichen  weifsen 
Puncten,  so  hat  man  diese  Stellen  nur  mit  einem  schleimigen 
Decocte  mittelst  eines  Maler-  oder  Charpiepinsels  täglich  mehr- 
mals zu  bestreichen.  Fliefst  er  mehr  zusammen,  bildet  er 
Lappen  oder  den  rabmartigen  Ueberzug,  so  sind  Einspritzun- 
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gen  in  den  Mund  mit  Abkochungen  von  schleimigen  Milteln 
(Rad.  AUh.,  Herb,  et  flor.,  Malv.,  Rad.  Salep  etc.)  mit  Hon% 
vermischt,  zu  machen.  —  Steigt  die  Entzündung^  80  sind 
innerlich  Aniiphlogistica  zu  verabreichen,  ebenso ,  vfrenn  der 
Soor  sich  mit  andern  Enlzündungen  komplicirt. 

Es  mufs  eine  passende  Nahrung  gewählt,  für  gute  Lufl^, 
überhaupt  für  Reinlichkeit,  besonders  des  Mundes  gesorgt 
werden.  —  Das  Abreiben  der  ergriffenen  Stellen  mittelst 
eines  angefeuchteten  Florlappens  und  Zuckers,  das  so  häufig 
angewendet  wird,  ist  nachlheilig,  weil  dadurch  die  Entzün-* 
düng  vermehrt  wird.  Der  Mund  mufs  mit  einem  zarten,  fei^ 
nen,  mit  kühlem  Waser  angefeuchteten,  linnenen  Lappen  auf 
eine  sanfte  Weise  gereinigt  werden. 

Die  Schwämmchen  (Aphthae,  Stomatitis  folliculosa) 
sind  weifse  Bläschen,  die  sich  an  dem  innern  Rande  der  Lip- 
pen, an  den  Wangen,  an  der  Spitze  und  den  Seiten  wänden, 
mitunter  auch  auf  der  Oberfläche  der  Zunge  zeigen,  und  sich 
bisweilen  über  den  Schlund  und  den  ganzen  Darmkanal  ver- 
breiten. In  diesem  Falle  sind  sie  vom  Fieber  begleitet,  das 
Gesicht  fällt  ein,  es  erfolgen  Erbrechen,  gehackte,  säuerlich 
riechende,  grünhch  gefärbte  Stühle,  wozu  sich  häufig  Krämpfe 
gesellen,  unter  welchen  bisweilen  der  Tod  erfolgt« 

Schlechte,  unpassende  Nahrung,  nicht  gehöriges  Rein- 
hallen  des  Mundes,  Sauglappen,  Schluzzer  u.  di^l.  und  Er- 
kältungen sind  die  veranlassenden  Ursachen.  —  Beschran- 
ken sich  die  Aphthen  auf  den  Mund,  so  sind  sie  nicht  ge- 
fährlich ;  verbreiten  sie  sich  aber  über  den  Schlund,  den  Ma- 
gen und  den  Darmcanal,  so  können  sie,  wie  gesagt,  gelahr- 
hch  und  tödtlich  werden. 

Die  Folliculi  mucipari  der  Schleimhaut  der  Kau-  und 
Verdauungswerkzeuge  scheinen  der  Sitz  der  Krankheit  zu  sein. 

Die  Behandlung  ist  einfach.  Man  wasche  den  Mund 
mit  Zuckerwasser  oder  einem  schleimigen  Decocte  auf  eine 
zarte  Weise;  ist  die  Entzündung  gering,  so  kann  man  dazu 
auch  Wein  mit  Zucker  oder  ein  Salbeidecoct  mit  Bosenho- 
nig  nehmen;  dann  bepinsele  man  die  Stellen  mit  Borax,  in 
Rosenhonig  oder  einer  Salbeiabkochung  aufgelöst.  Vor  dem 
Anlegen  des  Kindes  an  die  Brust  mufs  die  Warze  gehörig 
gereinigt  werden.  —  Alle  unpassende  Ernährungsmittel  sind 
zu  entfernen,  und  für  Reinlichkeit  hat  man  Sorge  zu  tragen« 
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Sihd  Verdauungsslörungen  vorhanden,  so  gebe  man  innerlich 
etwas  Liquor  kali  acet.  mit  Manna-  oder  Khabarbersaft;  ist 
Erkältung  die  Veranlassung,  so  reicht  man  etwas  Vin.  slibiat., 
oder  Spirit.  Minder,  mit  Lindenblüthen-  oder  Fliederthee.   — 

Indigestion,  Colik,  Obstructionen,  Diarrhoe  der 
Neugebornen. 

Indigestion  und  Colik  der  Neugebornen  geben  sich 
kund  durch  Auftreibung  des  Leibes,  Unruhigsein  und  anhal* 
tendes  Schreien  des  Kindes,  saures  Erbrechen,  schleimige, 
saure,  geronnene,  grüne  Stuhlgänge,  Heraufziehen  der  Schen- 
kel gegen  den  Unterleib,  Eingcfallenheit  des  Gesichts  u.  drgl. 
Unregelmäfsige  Darreichung  der  ErnährungsmiUel,  zweck- 
widrige, relativ  unverdauliche  NahrungsmiUcl  z.  B.  Breie, 
Scbluzzer,  dicke  Suppen,  Fleischbrühen  u.  drgl.,  Erkällungen 
der  Kinder;  unregelmäfsiger  Lebenswandel,  der  Genufs  schlech- 
ter, schwerverdaulicher,  blähender  Speisen,  Afiecte  und  Lei- 
denschaften von  Seiten  der  Mutter  erzeugen  diese  Leiden  der 
Kinder.  Hier  mufs  man  besonders  die  Grundursache  zu  ent- 
fernen suchen.  Warme  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  beru- 
higende Klystire  sind  hier  von  grofsem  Vortheile.  Durch 
innerliche  Mittel  suche  man  die  Digestion  zu  heben,  und  die 
Säurebildung  zu  beschränken.  Magnesia  carbonica  mit  Rheum 
hat  sich  hier  grofsen  Ruf  erworben.  Als  Hausmittel  sind 
Aufgüsse  von  Fenchel-,  Anis-  und  Kümmelsamen  hinläng- 
lich bekannt. 

Verstopfung  kömmt  bei  Kindern  häufig  vor,  und  es 
entstehen  daraus  viele  Folgekrankheiten,  z.  B.  Congestionen 
nach  Brust  und  Kopf,  Gelbsucht,  Krämpfe  u.  drgl.  —  Zweck- 
mäfsige  Diät,  Klystire  und  gelind  abführende  Säfte  führen 
leicht  das  gewünschte  Ziel  herbei. 

Diarrhöe  ist  bei  Neugebornen  selten,  und  beruht  mei- 
stens auf  zweckwidriger  Nahrung  für  Kind  und  Säugende, 
und  auf  Erkältungen.  Schleimige  Mittel,  besonders  Auflösun- 
gen von  Gumi  mimos.,  G.  tragacanth.  u.  drgl.  reichen  ge- 
wöhnlich aus.  Bei  anhaltender  Diarrhöe  legt  man  Empl.  aro- 
mat.  auf  den  Unterleib  oder  macht  aromatische  Kräuterauf- 
schläge, mit  Wasser  und  Wein  bereitet,  auf  denselben.  Bei 
Erkältungen  reicht  man  leicht  schweifstreibende  Mittel. 

Opium  und  die  ihm  nahestehenden  Narcotica  müssen 
vermieden  werden,  weil  sie  die  Diarrhöe  zu  leicht  stopfen. 
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und  Congeslionen  nach  dem  Gehirne  verursachen.  EnUteht 
die  Diarrhöe  durch  Digestionsfehler,  so  thun  kleine  Gaben 
von  Rheum  mit  Magnes.  carbon.  und  Elaeosacch.  foenicuL  etc. 
gute  Dienste.  * —  Liegt  diesen  Uebeln  keine  Entzündung  der 
Digestionsorgane  zu  Grunde,  so  gehen  sie  gewöhnlich  leicht 
vorüber,  wenn  die  Diät  geregelt  wird. 

Die  Gelbsucht  der  Neugebornen*  (Icterus  neonato- 
rum) ist  theils  bedingt  durch  die  wichtige  Function  der  Le- 
ber im  INeugebornen,  theils  durch  die  reizbare  Haut  des^l- 
cen.  Boer  sagt  mit  Recht:  „Kinder,  deren  Haut  gleich  nach 
oder  bald  nach  der  Geburt  eine  mehr,  als  gew5hnlich  dun- 
kelrothe  Farbe  annimmt,  werden  am  gewöhnlichsten  von  der 
Gelbsucht  befallen.  Es  scheint  also,  dafs  der  Grund  davon 
zum  Thcil  mit  in  dem  Hautgewebe  selbst  liege,  und  diejeni- 
gen Ursachen,  welche  man  von  derselben  anzugeben  pflegt, 
zwar  öfter  sich  zugleich  finden  mögen,  aber  dessenungeachtet 
nicht  so  geartet,  so  wesentlich  zum  Zustande  notbwendig 
seien,  um  den  Arzt  zu  vermögen,  seinen  Kurplan  einzig  oder 
nur  hauptsächlich  wider  sie  einzurichten." 

Boer  hat  demnach  den  Causalnexus  zwischen  der  erysi- 
pelatösen  Hautentzündung  und  der  Gelbsucht  geahnt 
Es  ist  für  Jeden,  der  die  Physiologie  des  neugebornen  Kin- 
des klar  durchschaut,  aufser  Zweifel,  dafs  die  äufsere  Haut 
mit  der  das  chylopötische  System  umkleidenden  Schleim- 
haut, die  ja  nur  eine  Fortsetzung  derselben  ist,  im  innigsten 
Verbände  steht,  und  dafs  die  erysipelalösc  Entzündung,  wel- 
che die  äufsere  Haut  in  verschiedenen  Abstufungen  trifll, 
leicht  durch  den  Connexus  diese  Schleimhaut  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  und  somit  die  Leber  ergreifen  mufs,  Oester- 
len  hat  richtig  beobachtet,  wenn  er  sagt:  ,,Eine  vieljährige 
und  sorgfältig  angestellte  Beobachtung  hat  mich  gelehrt,  dafs 
diese  Gelbsucht  immer  im  genauesten  Verhältnifis  mit  jener 
(der  erysipelatösen  nämlich)  entzündlichen  HautafFection  stehe, 
und  dafs,  je  intensiver  und  extensiver  diese  gewesen,  desto 
in-  und  extensiver  auch  die  darauf  folgende  Gelbsucht  seyn 
werde.''  Es  ist  daraus  erklärlich,  warum  sie  bei  frühzeitig  ge- 
hörnen,  bei  blonden  und  rothhaarigen  Kindern,  bei  Zwillingen 
und  Drillingen  häufiger  ist,  als  bei  reifen  und  dunkelhaarigen 
Kindern. 

Die  Gelbsucht  beruht  im  Durchschnitte  auf  einem  ent- 
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zundlichen  Beize  der  Leber.  Die  Galle  wird  bei  Gelbsucht 
in  der  Leber  ab-,  aber  nicht  ausgesondert.  Die  abgesonderte 
Galle  wird  aufgesogen,  und  durch  die  Blutgefäfse  in  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Körpers  gelragen  und  abgesetzt;  daher 
rührt  die  gelbe  Farbe  der  Haut,  der  Albuginea  der  Augen, 
des  Herzbeutels,  des  Herzens,  der  Thymusdrüse,  des  Pancreas, 
des  Mesenterium,  des  Darmkanals,  der  Lungen,  des  Serums, 
der  Knochen  u.  s.  w.,  wie  sie  Billard  gefunden  hat. 

Die  Gelbsucht  ist  dem  Grade  nach  sehr  verschieden. 
Bald  erscheint  sie  nur  als  unbedeutendes  Symptom  ohne 
sonderliche  Störung  des  Allgemeinbefindens,  bald  ist  sie  eine 
sehr  bedeutende  Krankheit.  In  dem  letzten  Falle  ist  die 
Hautfarbe  dunkelgelb,  der  Unterleib  aufgetrieben  und  gef:pnnnt, 
die  Stuhlausleerungen  sind  unordentlich,  weifsgrau,  doch  mit- 
unter auch  gelb;  das  Gesicht  eingefallen;  es  entwickeln  sich 
Fieber,  Verdauungsstörungen,  Schwämmchen  im  Munde  und 
Darmkanal,  Convulsionen  und  zuweilen  erfolgt  unter  diesen 
der  Tod. 

Allerdings  können  äufsere  Veranlassungen,  als  schlechte, 
unzweckmäfsige  Nahrung  für  Kind  oder  Säugende,  Affecte 
und  Leidenschaften  der  Letzten,  Erkältungen  des  Kindes  mit- 
bedingende Ursachen  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Krank- 
heit, wie  schon  angedeutet. 

Die  Behandlung  hat  vorzugsweise  ins  Auge  zu  fassen, 
dafs  nur  solche  Mittel  angewendet  werden  dürfen,  welche 
die  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut,  des  Darmknnals  und 
der  Leber  mindern  und  aufheben.  Darum  sind  die  so  sehr 
empfohlenen  Abführsäfte,  alle  die  Haut  erregende  und  rei« 
zende  Mittel  zu  vermeiden;  dagegen  empfehlen  sich  die  reiz- 
mindernden,  öligen  Mittel  und  in  höheren  Graden  Calomel.  — 
Laue  Bäder  mit  Milch,  mit  schleimigen  Abkochungen,  mit 
Kleie  und  Mehl  thun,  wie  wir  aus  eigner  Beobachtung  wis- 
sen, viel  bessere  Dienste,  als  alle  empfohlene  Hautreize.  — 
Diacodionsyrup  und  alle  dem  Opium  verwandte  Mittel  sind 
zu  verwerfen,  weil  nur  höchst  selten  ein  Krampf  der  Gallen- 
gängc  die  Grundursache  des  Uebels  ist,  und  sie  auch  in  die- 
sem Falle  das  Lob  nicht  verdienen,  dafs  man  ihnen  so  reich- 
lich spendete.  Man  fahre  mit  den  Oleosis  so  lange  fort,  als 
noch  irgend  eine  Reizung   im   Unterleibe   si^h   findet,    und 
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man  wird  zu  einem  bessern  Ergebnifs  gelangen,  als  mit  allen 
empfohlenen  Nervinis  oder  INarcoticis. 

Die  krampfhaften  Krankheiten,  Convulsionen 
und  Trismus  der  Neugebornen  sind  häufig  blofses  Sym- 
ptom anderer  Leiden.  Doch  treten  sie  mitunter  auch  als  idio- 
pathische Krankheiten  auf.  Die  Convulsionen  characteri- 
siren  sich  als  krampfhafte  Bewegungen  der  Gliedmafsen,  Ter- 
drehen  des  Kopfes  und  der  Augen,  Verzerrungen  der  G^ 
sichtsmuskeln,  Aechzen  und  Stöhnen  u.  drgl.,  die  periodisch 
auftreten,  Intervallen  machen,  und  von  neuem  eintreten. 

Die  Ursachen  sind  verschieden :  zu  frühe  Geburt,  Erkäl- 
tungen, zweckwidrige  Nahrung,  Würmer,  zu  festes  Einschnii- 
ren  der  Kinder,  Afiecte  und  Leidenschaften  der  Säugenden,  — 
krankhafte  Reizung  einzelner  Nerven  und  edler  Organe  des 
Kindes  u.  s.  w.  Die  Prognose  ist  im  Durchschnitte  mib- 
lich.  —  Die  Behandlung  mufs  sich  nach  der  Ursache  richten. 
Sind  die  Convulsionen  Erzeugnifs  anderer  Krankheiten,  so 
hat  sich  die  Behandlung  nach  diesen  zu  richten. 

Im  Allgemeinen  sind  besänftigende,  beruhigende  Mit- 
tel zu  empfehlen.  Laue  Wasserbäder  mit  Milch,  oder  ei* 
nem  Aufgusse  von  Chamillen,  Baldrian,  u.  drgl.,  beruhigende 
Einreibungen  aus  Ol.  chamomill.  coct.,  aus  Ol.  hyoscyam. 
coct.  etc.,  beruhigende  Klystire.  Sind  sie  idiopathisch,  so  sind 
Zinkblumen  (Flor,  zinci)  innerlich  zu  empfehlen.  —  Opium 
und  dergleichen  Mittel  sind  zu  verwerfen;  auch  Moschus 
leistet  nur  höchst  selten  hei  so  kleinen  Kindern  eine  gün- 
stige Wirkung. 

Der  Kinnbackenkrampf  (Trismus  neonatorum)  e^ 
scheint  oft  plötzlich.  Es  tritt,  am  häufigsten  zwischen  dem 
3.  und  10.  Tage  nach  der  Geburt,  eine  periodische,  später 
gewöhnlich  anhaltende  Unbeweglichkeit  der  Kinnlade  ein,  wo- 
bei die  Kinnladen  bisweilen  dicht  auf  einander,  bisweilen  tob 
einander  entfernt  stehen  bleiben;  das  Kind  kann  nicht  sau- 
gen und  stirbt  gewöhnlich  bald,  wenn  das  Uebel  nicht  schnei 
gehoben  werden  kann.  Die  Grundursache  liegt  häufig  in  ei- 
ner Entzündung  des  kleinen  Gehirns  oder  der  obern  Partie 
des  Rückenmarks;  doch  kömmt  der  Kinnbackenkrampf  auch 
als  Störung  des  Gangliensystems  und  anderer  Nervenpartieen 
vor.  —  Als  äufsere  Ursachen  führt  man  frühzeitige  Geburt, 
Fcr/etzungen  während  der  Geburt,  Entzündung  der  Nabelar- 
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rie,  Erkältungen  u.  drgl.  an.  —  Die  Prognose  ist  sehr  ungün. 
ig,  und  wird  um  so  ungünstiger,  wenn  sich  der  Trismus 
i  Tetanus  steigert.  Die  Behandlung  mufs  sich  auf  äafser- 
:he  Mittel  beschränken.  Besänftigende  Bäder  (nach  Schulz) 
nd  Klyslire,  Blutegel  in  den  Nacken  und  unter  den  Nabel, 
bleitungen  auf  die  Extremitäten  sind  die  Ilauptmittel.  — 
ei  längerdauerndem  Trismus  oder  bei  Uebergang  in  Tetanus 
lufs  man  durch  nährende  Bäder  und  Kly^tire  die  Repro- 
Qction  unterstützen.  F— st. 

KINDBETT.    S.  Wochenbett. 

KINDBETTFIEBER.  Das  Kindbettfieber  wurde  schon 
on  Hippohrates  genau  beschrieben,  und  war  auch  den  übri- 
en  Aerzten  des  Allerthums  bekannt.  Als  eine  besondere 
^rankheitsform  wurde  es  jedoch  zuerst  von  Strother  1718 
ufgestellt  und  ist  seit  dieser  Zeit  mit  besonderem  Fleifse  von 
en  Aerzten  aller  Länder  bearbeitet  worden.  Man  konnte 
^doch  kaum  über  die  Ausdehnung,  welche  man  der  Bcnen- 
«ng  „Kindbettfieber"  zu  geben  habe,  einig  werden;  indem 
inige  Aerzte  jeden  fieberhaften  Zustand  im  Wochenbett,  An- 
ere  nur  bestimmte  Krankheitsformen  als  Kindbettfieber 
nsehn.  Wir  müssen  es  hier  unterlassen  in  diesen  Gegcn- 
Land  genauer  einzugehn  und  wollen  nur  bemerken,  dafs  die- 
er  Punct  nur  aus  einer  richtigen  Auffassung  des  Wesens  des 
windbcttfiebers  sich  herausstellen  läfst,  und  können  in  dieser 
»eziehung  nur  das  wiederholen,  was  wir  schon  in  einer  frü- 
eren  Abhandlung  über  das  Kindbettfieber  (gemeinsame  Zeit- 
clirift  für  Geburtskunde  Bd.  I.)  über  den  Begriff  dieser  Kränk- 
elt ausgesprochen  haben.  „Das  Kindbettfieber  besteht  in  ei- 
er  Störung  der  Functionen,  durch  welche  die  Rückbildung 
es  weiblichen  Körpers  und  insbesondere  der  Geschlechts- 
leile  nach  vollbrachter  Geburt,  in  den  nicht  schwangeren, 
esunden  Zustand  bewirkt  wird,  und  welche  sich  äufsert  in 
rampfhaft  erhöhter  Gefafsthätigkeit,  entzündlichem  Lokallei- 
en  des  Unterleibes  oder  vikariirend  ergriffener  Organe  und 
Iteration  des  Nervensystems,  mit  mehr  oder  minder  allge- 
leiner  Störung  der  diese  Rückbildung  bedingenden  Secretio- 
en  und  Neigung  zu  serösen  Ausscheidungen  in  den  entzünd- 
ch  ergriffenen  Organen.'^  Nach  dieser  Bestimmung  kann  diese 
[rankheit  nur  bei  Frauen  im  Wochenbette  vorkommen,  und 
arf  nicht  als  die  Entzündung  eines  bestimmten  Organs,  wie 
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die  der  Gebärmutter  oder  des  Bauchfells  angesehn  werden; 
da  diese  an  und  für  sich  niemals  ein  Kindbeltfieber  abgeben 
kann.  Das  Kindbettfieber  geht  vielmehr  lediglich  aus  einer 
Störung  der  VYochensekretion  hervor,  mag  diese  eine  primäre 
oder  sekundäre  durch  eine  andere  Krankheit  bedingte  sein;  es 
wird  unter  solchen  Verhältnissen  sich  vorzüglich  ein  entzündli* 
ches  Leiden  des  Unterleibs  ausbilden,  aber  es  können  auch  vika- 
riirend  andre  Organe  ergriffen  werden,  so  dafs  das  Kindbetlfieber 
nicht  auf  die  Entzündung  der  Untcrleibsorgane  beschränkt  wer- 
den kann,  und  unter  andern  Formen ^  wie  wir  später  angeben 
werden,  aufzutreten  vermag.  Gegen  die  Annahme  einer  einfachen 
Entzündung  müssen  wir  auch  noch  die  Mitleidenschafl  des 
Nervensystems,  welche  als  eine  wesentliche  Erscheinnung  an- 
zusehen ist,  anführen,  so  dafs  dasselbe  sogar  als  ein  rein  ner- 
vöses oder  typhöses  Fieber  auftreten  kann,  was  namentlich 
bei  Epidemieen  beobachtet  wird. 

Vor  allem  mufs  man  es  als  wichtig  anschn^  ^ie  Ver- 
änderungen, welche  in  dem  weiblichen  Organismus  durch  die 
Schwangerschaft,  Geburt,  und  das  Wochenbett  veranlafst  wer- 
den, genau  zu  erforschen,  da  wir  nur  auf  diese  Weise  den 
Boden  zu  erkennen  vermögen,  auf  dem  sich  die  in  Rede  ste- 
hende Krankheit  ausbildet;  und  wir  wollen  daher  diejenigen 
Veränderungen,  welche  mit  dem  Kindbetlfieber  in  näherer 
Verbindung  slehn,   soweit  es  der  Raum  gestattet,^ darstellen. 

Zunächst  kommt  hier  in  Betracht,  dafs  im  schwängern 
Organismus  der  Unterleib  in  vielfacher  Beziehung  der  Cen- 
Iralpunct  des  Organismus  wird. 

Es  ist  daher  leicht  zu  erachten,  dafs  Krankheitsprocesse, 
welche  eben  aus  der  Schwangerschaft  hervorgehen,  vorzüg- 
lich ihren  Sitz  im  Unterleibe  nehmen  werden,  was  also  na- 
mentlich von  dem  Kindbettfieber  gilt.  So  wie  wir  aber  in 
der  Schwangerschaft  häufig  wahrnehmen,  dafs  andere  Organe 
als  die  Unterleibsorgane  auf  ungewöhnliche  Weise  afficirt  wer- 
den, ebenso  werden  wir  auch  bei  Krankheiten  und  im  Kind- 
bette ein  ErgriiTensein  derselben  beobachten.  So  wie  man 
behaupten  kann,  dafs  bei  der  krankhaften  Mitleidenschaft  der 
Brustorgane  und  des  Gehirns  etc.  an  dem  Schwangerschaftspro- 
cesse,  die  für  die  Untcrleibsorgane  erregte  normale  Erregbar 
keit  sich  nach  jenen  Organen  versetzt  habe,  so  werden  auch 
im  Kindbettfieber  diese  Organe  vikariirend  ergriffen. 

Aufser- 


Äufserdem  dürfen  wir  die  Veränderungefi,  welche  in  deil 
▼erschiedeiien  Systemen  und  Organen  des  K5rper8  während 
der  Schwangerschaft  auftreten,  in  Bezug  auf  die  Erscheinung 
des  Kindbettfiebers  nicht  übersehen;  so  machen  wir  auf  die 
Urostimmung  im  Nervensysteme  und  auf  die  Veränderungen 
des  Blutsystems  aufmerksam,  aus  welchen  wir  die  nervösen 
Erscheinungen  des  Kindbettfiebers  und  die  eigenthümüche 
Neigung  zur  Ausschwitzung  bei  einer  genaueren  Erörterung  zil 
erklären  vermögen. 

Eine  genaue  physiologische  Betrachtung  der  Geburt,  weü 
che  wir  hier  als  bekannt  voraussetzen. müssen,  weist  zwar 
nach,  dafs  durch  die  Anstrengung  während  der  Geburtsarbert 
die  Säfte  noch  reichlich  nach  dem  Dnterleibe  hingeleitet,  aber 
zum  Theil  schon  die  in  der  Gebärmutter  angehäufte  Erreg- 
batkeit  consumirt  und  die  Richtung  der  Säfte  nach  der  Pe^ 
ripherie  bedingt  wird,  so  wie,  dafs  durch  eine  mälsige  Blut-» 
enlleerung  aus  der  Gebärmutter  zunächst  die  Plethora,  in 
welcher  sich  die  Unterleibsotgane  während  der  Schwanger^ 
Schaft  befanden,  entfernt  wird.  Die  Geburtsthätigkeit  steht 
daher  mit  den  Unterleibsorganen  in  nächster  Beziehung  und 
die  Folgen  von  Störungen  derselben  werden  sich  daher  vor- 
nehmlich in  diesen  Theilen  aussprechen.  Die  Geburt  bat  fer- 
ner durch  ihren  Einflufs  auf  das  Nervensystem  und  auf  dad 
Blutsystem,  welche  Systeme  sie  in  eine  heftige  Aufregung^ 
nach  welcher  eine  Erschöpfung  und  Ruhe  erfolgt,  versetzt, 
einen  wichtigen  Einflufs  auf  die  Erzeugung  des  Kindbettfie- 
bers. Es  ist  aber  die  Ruhe  für  den  Rückbildungsprocefs  de» 
Organismus  von  der  höchsten  Wicfatigkeitj  und  kommt  erstere 
nicht  zu  Stande^  so  wird  letzterer  auch  gehindert  werden,  und 
da  hierdurch  das  Kindbettfieber  wesentlich  bedingt  wird^  so' 
bat  auch  die  Geburt  selbst  einen  bedeutenden  Einflufs  auf 
das  Auftreten  dieser  Krankheit^  Aber  auch  ohne  solche  Stö-^ 
rungen  versetzen  die  Schwangerschaft  und  die  Geburt  den 
Organismus  in  einen  solchen  Zustand,  dafs  später  auftretende 
Krankheitszustände  eigenthümliche  Erscheinungen  erkemneni 
lassen  werden^ 

In  dem  Wochenbette  wird  der  durch  die  Gebnrt  ange- 
regte Rückbildungsprocefs  vollendet,  und  da  das  Kindbett- 
fieber mit  demselben  ^in  inniger  Beziehung  steht,  so  hat 
man  natürlich  das  Wesen  und  die  Ursache  des  Kindbettfie-' 
Med.  chir.  Encjcl.  XIX.  Bd.-  ti\ 
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bers  durch  die  Vorgänge  des  Wochenbettes  mit  Recht  zu  be- 
gründen gesucht;  denn  die  Störungen  dieser  Vorgänge  haben 
direct  die  Erzeugung  des  Kindbell  Gebers  zu  Folge.  Das  Wo« 
chenbett  spricht  sich  aber  vorzüglich  in  materiellen  Secreiio* 
nen,  welche  früher  oder  später  auftreten,  aus:  nemlich  in  der 
Hautsecretion,  dem  Lochialflufs  und  der  Milchsekretion,  und 
diese  Ausscheidungen  müssen  in  ihrer  Beziehung  zum  Kind- 
betliieber  näher  betrachtet  werden. 

Die  Hautsecretion  scheint  uns  im  Allgemeinen  nicht  ge« 
nug  hervorgehoben  zu  sein.  Sie  ist  sowohl  in  dynamischer 
als  materieller  Beziehung  von  Wichtigkeit.  Sie  befand  sich 
während  der  Schwangerschaft  in  einer  relativen  Unthätigkeit, 
und  durch  ihre  Thäligkeit  wird  im  Wochenbette  der  frühere 
Zustand  des  Organismus  am  sichersten  wiederhergestellt  Sie 
wirkt  antagonistisch  geilen  den  Unterleib,  und  wird  sie  gestört, 
dann  tritt  eine  doppelte  Reihe  von  krankhaften  Erscheinun* 
gen  auf;  es  wird  die  Rückbildung  des  schwangeren  Organis- 
mus gestört,  die  Richtung  der  Säfte  von  dem  Centrum  nach 
der  Peripherie  wird  unterbrochen;  die  in  den  Geschlechtsor- 
ganen  und  dem  Unterleibe  angehäuften  Säfte  werden  nicht 
abgeleitet,  und  die  daselbst  noch  bestehende  Erregbarkeit 
consumirt,  das  Blut  wird  nicht  von  den  überreichen  Stoffen 
befreit,  ebenso  das  Lymphsystem  und  das  Nervensystem 
verbleibt  in  dem  früheren  Zustande.  Anderseits  wird  aber 
die  unterdrückte  Hautthätigkeit  direct  in  anderen  Organen 
krankhafte  Thätigkciten  hervorrufen  und  zu  Entzündungen 
und  fieberhaften  Zuständen  Veranlassung  geben,  welche  dann 
vorzüglich  in  den  Unterleibsorganen  ihren  Sitz  nehmen. 

Der  Lochialflufs  mufs  nach  unserer  Ansicht  an  Wich* 
tigkeit  der  Hautsecretion  nachstehen,  da  er  mit  dem  Gesammt- 
organismus  nicht  in  so  inniger  Beziehung  steht,  und  anderer- 
seits sich  weniger  auf  dynamische  Weise  wirksam  zeigt;  er 
dient  hauptsächlich  zur  Beförderung  des  Rückbildungsproces- 
ses  der  Gebärmutter,  und  vermag  im  Allgemeinen  die  Abdo- 
minalpicthora  zu  vermindern.  Er  bedingt  daher  mehr  eine  ma- 
terielle Ausscheidung.  Eine  Störung  desselben  wird  die  Rück- 
bildung der  Gebärmutter  stören  und  die  Verminderung  der 
Abdominalplethora  verhindern,  wodurch  dann  der  Gesammt- 
organismus  afficirt  wird,  und  das  Kindbettfieber  auf  mehr  in- 
directe  Weise  sich  erzeugt 
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Die  Milchsecretion  stellt  gleichsam  eine  Portsetzung  de« 
Schwangerschaftsprocesses  im  \veiblichen  Organismus  dar,  und 
übernimmt  so  dynamisch  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter} 
andererseits  zeigt  sie  sich  durch  die  materielle  Secretion  auf 
den  Organismus  von  Einflufs.  Da  jedoch  die  Milchsecretioü 
nur  spät  ihre  vollkommene  Ausbildung  erreicht,  das  Kind* 
beltfieber  aber  schon  früher  auftritt,  ihr  Eintritt  selten  eine 
critische  Ausleerung  bedingt,  vielmehr  als  eine  secundäre  Er- 
scheinung anzusehen  ist,  so  mufs  sie  an  Wichtigkeit,  in  Be-^ 
sug  auf  das  Auftreten  des  Kindbettfiebers,  der  Hautsecretion 
nachstehen. 

Wir  haben  hier  ganz  im  Allgemeinen  die  Verhältnisse 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  dar- 
gethan,  und  darauf  aufmerksam  zu  machen  gesucht,  dafs  aus 
diesen  die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Kindbettfiebers 
sich  erklären  lassen.  Das  Kindbettfieber  stellt  den  Urtypus 
der  Wochenkrankheiten  dar,  indem  alle  wesentlichen  Erschei- 
nungen innig  mit  jenen  Verhältnissen  zusammenhängen,  aber 
wir  haben  hiermit  keines weges  gesagt,  dafs  jede  Krankheit^ 
welche  im  Wochenbette  auftritt,  als  Kindbettfieber  zu  betrach«* 
ten  sei.  Es  mufs  einmal  der  Riickbildungsprocefs  gestört  sein^ 
dann  aber  ein  entzündliches  Leiden  eines  Organes,  und  na* 
mentlich  eines  Unterleibsorganes  oder  vikariirend  eines  andern 
Organes  zugegen  sein,  so  dafs  das  Kindbeltfieber  in  seinen 
Beziehungen  als  Wochenkrankheit  und  seinem  Sitze  nach  als 
ein  entzündliches  Leiden  eines  Unterleibsorganes  gewürdigt 
werden  jfnufs,  wie  solches  in  unserer  erstgenannten  Abhand- 
lung über  das  Kindbettfieber  geschehen  ist,  und  in  einer 
ausfuhrlicheren  Arbeit  später  umständlicher  erörtert  wer- 
den soll. 

In  einer  dritten  Beziehung  mufs  femer  das  Kindbeltfie« 
ber  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen,  in  sofern 
es  nämlich  als  epidemische  oder  contagidse  Krankheit  auf- 
tritt. Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  mufs  in  dop-i 
pelter  Beziehung  betrachtet  werden«  Es  entwickelt  sich  näm- 
lich dieselbe  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  in  gewissen  Cli-* 
maten  vorzugsweise  häufig,  und  wir  bemerken  auch  häufig 
eine  bestimmte  Constilutio  aclris,  in  Folge  derer  das  Kindbett-» 
fieber  ohne  erkennbare  Ursache  epidemisch  auftritt«  Wir  ua* 
tertassen  hier   die   verschiedenen  Angaben   der  Schriftstelleif 
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umständlich  anzuführen,  da  die  Resultate  in  vielfacher  Bezie- 
hung noch  sehr  unsicher  sind,  und  verweisen  auf  die  Aelio- 
logie  der  Krankheit. 

Von  diesem,  epidemischen  Kindbettfieber  mufs  das  con- 
tagiöse,  welches  von  den  neuern  Geburtshelfern  angenommen 
wird,  wohl  unterschieden  werden.    Es  wird  hier  durch  mias- 
matische Uebertragung    nicht   allein  die  Ansteckung  auf  ge- 
sunde Wöchnerinnen  verpflanzt,  sondern  in   der  Regel  auch 
ein  hoher  Grad  von    Bösartigkeit  der   contagiösen  Epidemie 
ausgebildet.    Wir  können  jedoch  keinen  Beweis  führen,  dab 
sich  ein   Contagium  sui    generis  erzeuge,   und  es  sprechen 
nach    unserer  Ansicht    die  Erfahrungen    hierfür    nicht.    Die 
Beobachtungen  über  das  contagiöse  Kindbettfieber  lassen  sich 
nur  in  grofsen  Gebäranstalten  machen,  und  man  nimmt  in 
denselben  wahr,  dafs  zu  einigen  Zeiten  sich  nicht  allein  £e 
Krankheit  ungleich  häufiger  als  früher,  sondern  auch  viel  gefähr- 
lich zeigt  Die  Uebertragung  scheint  uns  hier  mehr  eine  mittel- 
bare zu  sein.     Bei  einem  Zusammenliegen  vieler,  kurz  vor- 
her entbundener  Frauen,  mufs  der  starke  Schweifs,  der  Ab- 
flufs   der  Lochien   und   sonstige  Ausdünstungen,   schädliche 
Dünste  verbreiten,  und  so  eine  Verderbnifs  der  Lufit  herbei- 
führen, welche  auf  alle  in  den  Krankensälen  sich  aufhaltenden 
Individuen,  vornehmlich  aber  auf  die  Wöchnerinnen  selbst  sich 
schädlich  erweisen  mufs.     Da  nun  noch  mannigfache  andere 
Umstände  dazu   beitragen  können,   diesen  nachtheiligen  Ein- 
flufs  zu  erhöhen  und  den  Organismus  der  Wöchnerinn  her- 
abzustimmen, so  werden  nicht  nur  die  Wochensecretyonen  ge- 
stört,  sondern  auch  ein  typhöses  Leiden  entwickelt  werden. 

Ehe  wir  zu  der  Krankheilsbeschrdbung  übergehen,  wol- 
len wir  nochmals  wiederholen,  dafs  die  Störungen  im  Rück- 
bildungsprocesse  unter  allen  Verhältnissen  die  wesentlichen 
Erscheinungen  des  Kiiidbettfiebers  ausmachen,  dafs  diese 
Krankheit  ein  entzündliches  Fieber,  welches  mit  localer  Ent- 
zündung im  Unterleibe  verbunden  ist,  darstellt,  dafs  die  Be- 
schaffenheit des  Blut»  und  Lymphsystemes  den  eigenthümli- 
eben  Verlauf  und  Ausgang  der  Entzündung  bedingt,  dafs  das 
Nervensystem  einen  steten  Antheil  nimmt,  der'  namentlich  in 
den  üblen  Formen  des  miasmatisch  -  contagiösen  Kindbettfie- 
bers  am  deutlichsten  hervortritt.  Aber  es  ist  das  entzünd« 
liehe  Leiden   des  Unterleibes  nicht  nothwendig  auf  das  Pc- 
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ritonäum  beschränkt;  die  Gebärmutter,  die  Eierstöcke ,  der 
Darmcanal,  die  Venen-  und  Lymphgefäfse,  so  wie  andere 
Theile  können  entzündet  sein;  ferner  sehen  wir,  dafs  an- 
dere Organe  ergriffen  werden,  ohne  dafs  darum  die  Krank- 
heit aufhört  ein  Kindbettfieber  zu  sein.  Wenn  durch  eine 
Störung  im  Wochenbette  eine  Entzündung  innerhalb  des 
Schädels  entsteht,  so  ist  diese  nur  ein  modificirtes  Kindbett- 
Geber,  und  wird  diesem  ähnlich  verlaufen.  Ebenso  ist  es 
mit  der  Entzündung  der  Brustorgane,  der  Phlegmasia  alba 
dolens,  der  Phlebitis  uterina  und  der  Putrescentia  uteri.  Ich 
hake  diese  Krankheiten  für  Formen  des  Kindbettfiebers,  wel- 
che Ansicht  sich  pathologisch  als  richtig  bewährt,  und  beson- , 
ders  in  therapeutischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  erscheint 

Krankheitsbeschreibung.  Die  Krankheit  tritt  in 
der  Kegel  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Tage  nach  der 
Entbindung  auf,  worin  die  Angaben  der  meisten  Schriftstel- 
ler übereinstimmen.  Sie  kann  jedoch  schon  wenige  Stun- 
den nach  der  Geburt,  aber  auch  erst  einige  Wochen  später 
sich  entwickeln.  Angaben,  dafs  sie  nach  Monaten  und  nach 
Ablauf  eines  Jahres,  von  der  Entbindung  an,  sich  gebildet 
habe,  wie  Doublet  und  Pinel  behaupten,  sind  irrthümlich. 

Die  Zeit  des  Auftretens  ist  für  die  Erscheinungen  des 
Kindbettfiebers  selbst  von  Wichtigkeit;  tritt  dasselbe  vom  2. 
bis  zum  4.  Tage  nach  der  Entbindung  auf,  wie  es  am  häu- 
figsten geschieht,  so  ist  die  Krankheit  rücksichtlich  der  Form, 
des  Characters,  des  Verlaufes  und  des  Ausganges  am  selbst-» 
ständigsten  und  reinsten,  was  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Unterleibssymptome  und  die  Störungen  der  Wochensecre- 
tionen  gilt.  Die  Diagnose  ist  aus  diesem  Grunde  hier  we- 
nigstens am  2.  Tage  der  Krankheit  durchaus  nicht  zweifel- 
haft, wenn  auch  am  ersten  Tage  noch  eine  Verwechselung 
mit  anderen  Fieberzuständen  möglich  ist 

Tritt  das  Kindbettfieber  früher  als  am  zweiten  Tage 
nach  der  Geburt,  also  schon  während  oder  unmittelbar  nach 
der  Geburt  ein,  so  scheint  diese  Abweichung  in  der 
Zeit  der  Entwicklung  auch  eine  eigenthümlicbe  Form 
der  Krankheit  zu  bewirken.  Es  werden  sich  in  diesem  Falle 
die  Wochensecretionen  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur 
sehr  unvollkommen  einstellen,  was  natürlich  ist,  da  die- 
selben, selbst  wenn  sie  vorhanden  waren,  wieder  zurücktre- 
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ien.  Die  Erscheinungen  der  Krnnkbeit.stnd  in  diesem  Falle 
gelahrlicher,  und  es  zeigt  sich  der  Unterleib  gleich  vom  An- 
fange an,  vorzugsweise  leidend.  £s  wird  dieses  tlieils  durch 
den  2justand  der  Wöchnerin  zu  dieser  Zeit,  Iheils  durch  die 
ursächlichen  Momente  des  Kindbetlßebers  bedingt.  In  er- 
ster Beziehung  machen  wir  auf  die  durch  die  Gebart  zu- 
nächst hervorgebrachten  Veränderungen  im  weiblichen  Or- 
ganismus aufmerksam ;  in  letzter  Beziehung  machen  wir  da^ 
auf  aufmerksam,  dafs  der  frühe  Eintritt  des  Kindbett  Gebers 
bedingt  werde  1)  durch  eine  eigentliümliche  Constitutio  epi- 
demica, 2)  durch  Erkältung  vor  mid  während  der  Geburt, 
3)  als  VVundfieber  durch  Quetschungen  oder  gar  Verletzun- 
gen der  Weichgebilde,  durch  Operation  odier  durch  Schwie- 
rigkeit der  Geburt  selbst.  4)  durch  übermäfsige  Anstrengun- 
gen bei  der  Geburt,  5)  durch  sehr  starke  Hämorrhagieea 
oder  Nervenzufalle  bei  der  Geburt*  Der  epidemische  Eio- 
flufs  wird  aber  stets  ein  sehr  kräftiger  sein,  wenn  die  Krank* 
beit  früh  auftritt,  und  die  übrigen  Ursachen  bedingen  zu- 
gleich Complicationen  des  Kindbettßebers.  Wir  müssen  in 
Bezug  auf  dieselben  noch  anführen,  dafs  sie  nicht  die  bäufi* 
gen  und  wesentlichen  Ursachen  des  KindbettGebers  abgeben, 
da  dieses  auch  nach  leichter  und  normaler  Gebort  erfolgt, 
dafs  sie  daher  nicht  die  wesentliche  Krankheit  erzeugen,  der- 
selben aber  eine  gröfsere  Intensität  aufdringen. 

Man  hat  angegeben,  dafs  das  KindbetlGeber  vor  der  Ge- 
burt auftreten  könne,  was  jedoch  nur  bedingt  richtig  ist 
Es  haben  sich  in  Fällen  dieser  Art  anderweitige  Krankheits- 
zustände  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  gebildet, 
die  Geburt  tritt  während  ihrer  Dauer  ein,  und  sie  gehen 
alsdann  in  das  Kindbettfieber  über. 

Nicht  so  ganz  selten  ist  ein  späterer  Eintritt  des  Kind- 
bettGebers vom  5.  bis  zum  14.  Tage.  In  der  Regel  sind 
dann  die  ursächlichen  Momente  sehr  kräftig,  und  wirkten 
direct  auf  die  Wochensecretionen  ein.  Wenn  auch  die  Krank- 
heit dann  noch  sehr  heftig  wird,  so  ist  dieses  dennocli  mehr 
durch  die  locale  Entzündung  begründet;  denn  mit  der  spä- 
teren Entwicklung  geht  immer  das  Characteristische  des  Kind- 
bettfiebers verloren;  es  ist  namentlich  die  Meigung  zu  seros- 
lymphaiischen  Ausschwitzungen,  und  die  eigenthümliche  Ver- 
Mimmung   des  Nervensystems   in    hohem    Grade    gemildert. 
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Es  ist  daher  auch  für  die  Behandlung  nicht  nothwendig,  die 
Abweichungen  inn  Rückbiidungsprocesse  mit  gleicher  Strenge 
zu  berücksichtigen,  und  je  entfernter  nach  der  Geburt  das 
Kindbeltfieber  eintritt,  desto  mehr  können  wir  bei  der  Be- 
handlung die  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätze  in  An* 
Wendung  bringen. 

Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  sogleich  unter  heftigea 
Erscheinungen  auf;  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  fängt  das 
Kindbettfieber  mit  Symptomen  an,  die  kaum  dasselbe  erken« 
nen  lassen,  oder  es  bildet  sich  aus  anderen  vorhergehenden 
Krankheitszuständen  heraus.  In  der  Regel  entsteht  zugleich 
mit  der  Störung  des  Rückbildungsprocesses  das  entzündliche 
Localleiden,  wenn  auch  Bie  Erscheinungen  dasselbe  nicht  so« 
gleich  deutlich  nadiweisen.  Sind  Vorboten  vorhanden,  so 
erscheinen  diese  rheumatischer  oder  catarrhalischer  Natdr, 
und  sind  dann  oft  nur  Ursache  der  Krankheit.  Gastrische 
Erscheinungen  nimmt  man  selten  als  Vorboten  wahr,  und 
noch  seltener  sind  diese  nervöser  Natur.  Man  hat  oft  an- 
gegeben, dafs  das  Milchfieber  sehr  häufig  in  das  Kindbett- 
fieber übergehe;  es  beruht  dieses  in  der  Regel  auf  einer  fal- 
schen Diagnose,  indem  der  Anfang  des  Kindbettfiebers  für 
ein  Milchfieber  gehalten  wurde. 

Nach  allen  Angaben  der  Schriftsteller  stellt  ein  mehr 
ober  minder  starker  Frost  die  erste  Krankheitserscheinung 
im  Kindbettfieber  dar.  Fast  in  allen  Fällen  eröffnet  derselbe, 
nachdem  die  ursächlichen  Momente  nachtheilig  eingewirkt 
haben,  die  Scene,  und  er  fehlt  in  der  Regel  nur  dann,  wenn 
die  Natur  des  Uebels  sehr  bösartig,  und  der  Organismus  auf 
eine  solche  Weise  deprimirt  ist,  dafs  kaum  noch  eine  Re- 
action  möglich  wird.  Die  Erscheinungen  dieses  Frostes  sind 
in  allen  seinen  Beziehungen,  seiner  Stärke,  seiner  Dauer, 
seiner  Ausdehnung,  und  seinen  äufseren  Erscheinungen  nach 
verschieden;  zuweilen  ist  er  nur  unbedeutend,  und  wird 
dann  um  so  weniger  für  den  Anfang  einer  bedeutenden 
Krankheit  gehalten,  da  die  meisten  Wöchnerinnen,  sowohl 
kurz  nach  der  Entbindung,  als  auch  um  den  zweiten  und 
dritten  Tag  des  Wochenbettes,  einem  Frost  unterworfen  sind, 
welcher  gewöhnlich  als  Milchschauer  angesehen  wird,  und 
bald  von  zu  starkem  Milchandrange  nach  den  Brüsten,  durch 
verspätetes  Anlegen  des  Kindes  veranlafst,   bald  von  einet 
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leichten  Erkältung,  bald  bei  sensibeln  Subjecten  als  begleU 
tendes  Symptom  einer  eintretenden  Secretion  a.  8.  w.  ver- 
ursacht wird.  Es  dürfte  jedoch  nicht  überflüssig  sein,  hin- 
zuzufügen, dafs  dieser  Frost,  welcher  das  Milchfieber  beglei- 
tet, in  der  Begel  nicht  so  unangenehm  für  die  Kranke  ist, 
dafs  er  kürzere  Zeit  dauert,  und  die  Veränderungen  im  Pulse 
nur  sehr  gering  sind,  welche  Erscheinungen  freilich  keinen 
grofsen  diagnostischen  Werth  haben,  da  sie  fast  immer  der 
Beobachtung  des  Arztes  entgehen,  und  da  der  Frost,  welcher 
als  erstes  Symptom  des  Kindbetlfiebers  auftritt,  ebenfalls, 
wie  schon  angegeben,  von  verschiedener  Stärke  sein  kann,  so- 
wohl nach  dem  Kältegefühl  der  Wöchnerinnen,  als  nach  seinen 
äufseren  Erscheinungen.  In  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  das 
Kältegefühl  der  Wöchncrinn  in  dem  letzten  Falle  sehr  grofs, 
und  die  Kranke  wird  stärker  afficirt,  als  man  es  nach  den  äufser- 
lich  wahrnehmbaren  Erscheinungen  erwarten  sollte.  Nur  solche 
Personen,  bei  denen  die  Sensibilität  des  Körpers  sehr  herab-' 
gestimmt  ist,  werden  in  geringerem  Grade  klagen.  .Ebenso 
verschieden  sind  die  äufseren  Erscheinungen  während  des 
Frostes,  wie  er  sich  auf  den  ersten  Blick  uns  darstellt;  oß 
geht  nur  ein  leichter  Frost,  welcher  die  Gliedmafsen  kaum 
erzittern  macht,  voran;  in  anderen  Fällen  werfen  die  heftig- 
sten Schüttelfröste  den  ganzen  Körper  empor.  Diese  ge- 
nannten Unterschiede  in  den  Frostaniallen  erlauben  nicht, 
auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  einen  Schlufs  auf 
die  gröfsere  oder  geringere  Heftigkeit  der  eintretenden 
Krankheit  zu  machen,  da  diese  w^eniger  von  dem  Froste  als 
von  dem  den  Frostaniallen  folgenden  fieberhaften  Zustande 
abhängt;  nur  letzterer  erL'^ubt,  mit  einigem  Grade  der  Sicher- 
heit,  die  Heftigkeit  des  Allgcmeinleidens  sowohl,  als  der  lo- 
calen  Krankheit,  vorauszusagen.  In  dieser  Beziehung  müssen 
wir  daher  den  Schriftstellern  beistimmen,  welche  wie  JEfti//, 
Hey,  Armstrong,  Leake  u.  A.,  ihn  als  kein  wesentliches 
Symptom  des  Kindbettfiebers  ansehen,  aber  auch  nur  in  die- 
ser Beziehung,  da  er  sonst  in  der  Regel  der  Krankheit  vor- 
angeht. Ich  mufs  jedoch  hier  noch  hinzufügen,  dafs  ich  eincf 
bestimmte  Art  von  Aeufserung  des  Frostes  für  die  untersu- 
chende Hand  des  Arztes  jederzeit  als  einen  heftigen  Anfall 
der  Krankheit  anzeigend,  gefunden  habe.  Es  fehlte  hier  das 
heftige  Schütteln  der  GUedmafsen,    oder  d(cr  Unterkianlade- 
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wohl  aber  (uhlle  die  auf  eine  Körperfläche  gelegte  Hand  eifl 
eigenthümliches,  inneres  Eraittern,  gleichsam  als  ob  jede 
kleinste  Muskelfaser  in  einer  zuckenden  Bewegung  wäre. 
Das  Kältegefühl  der  Kranken  war  gewöhnlich  in  einem  sol- 
chen Falle  grofs,  obgleich  ich  auch  Ausnahmen  gefunden 
habe,  bei  welchen  das  Gegcntheil  Statt  fand,  und  man  über- 
haupt auf  die  Aeufserungen  der  Kranken  über  ihre  EmpGn* 
düngen  wenig  Werth  legen  darf.  Der  Frost  ist  in  der  Re* 
gel  allgemein  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  in  einigen 
Fällen  ist  er  jedoch  auf  einzelne  Theile  desselben  beschränkt^ 
z.  ß.  auf  den  Hinterkopf,  vorzüglich  aber  nach  Berndt  auf 
den  Rückgrath;  nach  Baudelocque  beschränkt  er  sich  mit- 
unter auf  die  Füfse  und  Schenkel.  In  den  zahlreichen  Fäl- 
len dieser  Art,  welche  ich  beobachtet  habe,  waren  der  Hin-« 
terkopf,  die  Rücken-,  oder  vielmehr  die  Lendenwirbel  und 
der  Unterleib  die  von  dem  Froste  ergriffenen  Theile.  Ei- 
nige Erfahrungen  sprachen,  wie  ich  früher  schon  angegeben 
habe,  dafür,  dafs  bei  dem  Leiden  des  Hinterkopfes,  während 
des  Verlaufes  der  Krankheit,  vorzüglich  die  nervösen  Sym- 
ptome hervorstechend  waren,  während  bei  der  Beschränkung 
des  Frostes  auf  die  Rücken-  oder  Lendenwirbel  das  Local- 
leiden  sich  mehr  in  der  Weichengegend  äufserte,  und  in  dem 
letzten  Falle  das  Localleiden  vorzüglich  den  Unterleib  ein- 
nahm; doch  fand  ich  stets  diese  Folgen  nach  meinen  Beob- 
achtungen nicht  constant  genug,  um  ihnen  einen  besonderen 
Werth  beizulegen. 

Die  Dauer  des  Frostes  zeigt  sich  ebenfalls  verschieden; 
bald  dauert  er  lange,  über  eine  halbe  Stunde,  bald  verschwin- 
det er  nach  kurzer  Zeit,  und  zeigt  sich  in  dieser  Beziehung 
als  Folge  der  heftiger  oder  minder  heftig  einwirkenden  Ur- 
sachen. Schon  nach  dem  Ausgange  des  ersten  Paroxysmus 
kann  man  auf  die  Heftigkeit  im  Verlaufe  der  Krankheit 
schliefsen.  Der  Frost  wird  dann  vorzüglich  sehr  heftig  sein, 
wenn  die  vorhergehenden  Ursachen  eine  Störung  der  Haut- 
Secretionen  veranlafsten.  In  einigen  Fällen  wiederholen  sich 
die  Frostanfälle,  so  dafs  nach  v.  Siehold  das  Kindbettfieber 
vollkommen  die  Form  eines  Wechselfiebers  annehmen  kann, 
was  jedoch  als  eine  Erscheinung  der  besonderen  Epidemieen 
angesehen  werden  mufs. 

Nach  den  von  mir  gemachten  Beobachtungen  bt  wäh- 
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rend  des  Frostanfalles  seilen  ein  anderes  Symptom  bervo^ 
stechend,  als  die  durch  denselben  herbeigeführte  Unbehag- 
lichkeif,  mit  welcher  wohl  eine  gewisse  Niedergeschlagenheit 
verbunden  zu  sein  pflegt. 

Nach  diesem  Froste  erfolgt  eine  Hitze,  welche  in  der 
Regel  brennend  und  mit  einer  allgemein  trockenen  Haut 
verbunden  ist.  Den  Calor  mordax  habe  ich  jedoch  zu  die- 
ser Zeit  niemals  beobachtet,  und  auch  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit nur  selten.  Die  Hitze  ist  gewöhnlich  lange  andauernd; 
sie  nimmt  nur  langsam  ab,  und  die  fieberhaften  Erscheinon- 
gen  erreichen  schon  während  dieses  ersten  Paroxysmus  einen 
sehr  hohen  Grad,  sind  jedoch  sehr  verschieden,  was  durch 
den  Character'  des  Fiebers  und  die  Intensität  des  localeo 
entzündlichen  Leidens  bedingt  wird.  Oft  haben  die  allge- 
meinen Erscheinungen  mehr  den  arteriellen  Character,  was 
auf  ein  geringes  entzündliches  Unterleibsleiden  hindeutet; 
der  nervöse  Fiebercharacter  begleitet  einen  sehr  heftigen  Grad 
von  Entzündung,  oder  er  entwickelt  sich  bei  sehr  sensibeln, 
nervösen  Constitutionen.  Das  Gesicht  ist  dann  nicht  gero- 
thet,  und  die  Gesichtszüge  eigenthümlich  verzerrt.  Von  den 
Veränderungen  im  Pulse  heben  wir  zunächst  die  ungemein 
erhöhte  Frequenz  hervor,  so  dafs  er  während  der  Pyrexie 
oft  auf  120  bis  150  Schläge  sich  steigert.  Diese  Frequenz 
ist  in  dem  Kindbettfieber'  mit  entzündlichem  Localleiden  des 
Unterleibes  fast  als  pathognomonisch  anzusehen.  Die  übrigen 
Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Pulses  sind  weni- 
ger constant.  Mitunter  ist  er  im  Anfange  voll  und  hart, 
was  immer  als  eine  günstige  Erscheinung  anzusehen  ist,  da 
das  Leiden  dann  immer  mehr  den  entzündlichen  Character 
an  sich  trägt,  und  oft  ist  die  Kraft  und  der  Anschlag  des 
Pulses  in  der  That  so  bedeutend,  wie  man  sie  nur  in  den 
heftigsten  entzündlichen  Krankheiten  beobachten  kann.  In 
den  meisten  Fällen  wird  man  jedoch  den  Puls  klein,  zusam- 
mengezogen, und  mehr  oder  minder  hart  antreffen;  ja  es 
kann  selbst  die  Härte  so  verstärkt  sein,  dafs  sie  von  einem 
nicht  ganz  sorgfältigen  Beobachter  übersehen,  und  der  Puls 
als  weich  angegeben  wird;  er  gleicht  in  diesen  Eigenschaften 
vollkommen  dem  Abdominalpuls.  Einen  wirklich  weidien 
Puls  habe  ich  im  Anfange  der  Krankheit  nur  sehr  selten  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  es  fand  dieses  vorzüg- 
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)tcb  in  den  Fällen  Statt,  in  welchen  eine  bedeutende  Hämor- 
rbagie  dem  Eintritte  des  KiudbettGebers  vorausging. 

Wenn  die  Krankheit  von  putrider,  bösartiger  Natur  ist^ 
80  darT  man  oft  schon  im  Anfange  der  Krankheit  nur  einen 
weichen  Puls  erwarten.  In  einigen  ^Fällen  wurde  der  Puls 
intermittirend  angetroffen;  es  scheint  mir  jedoch  diese  Be- 
schaffenheit im  Anfange  der  Krankheit  nur  sehr  selten  vor- 
handen zu  sein,  häufiger  bei  einem  lang  andauernden  Kind- 
bettfieber mit  dem  nervösen  Character.  Nur  in  den  selten- 
sten Fällen,  welche  auch  von  vielen  Beobachtern  fast  gans 
übergangen  sind,  in  denen  das  Kindbettfieber  ohne  bemerk- 
lichen, wenigstens  ohne  bedeutenden  Fieberanfall  eintrat,  und 
gleichsam  heranschlich,  ja  selbst  bei  einigen,  wo  die  Krank- 
heit zuerst  mit  Convulsionen  anfing,  fand  ich  den  Puls  von 
Anfang  an,  riicksicbtlich  seiner  Frequenz,  -ganz  unverändert, 
)a  selbst  ohne  merkliche  Härte,  und  nur  eine  gewisse  Span- 
nung der  Arterien  konnte  wahrgenommen  werden.  Ich  habe 
schon  in  einer  früheren  Abhandlung  über  das  Kindbettfieber 
Beobachtungen  mitgetheilt,  welche  in  dieser  Beziehung  von 
Interesse  sind.  Es  mufs  stets  der  Puls  in  dieser  Krankheit, 
Torzüglich  aber  im  Anfange,  mit  besonderer  Sorgfalt  gewür- 
digt werden;  einerseits  weil  der  hier  ganz  eintretende,  söge« 
nannte  Abdominalpuls,  wie  wir  ihn  überhaupt  bei  Unterleibs« 
leiden,  vorzüglich  entzündlicher  Art  häufig  beobachten,  nicht 
selten  Täuschungen  bewirken  kann,  worauf  schon  oben  auf- 
merksam gemacht  wurde,  andererseits  weil  derselbe  gerade 
hier  oftmals  sehr  veränderlich  beobachtet  wird, .  so]  dafs 
er  nicht  selten  an  einem  Arm  ganz  anders  als  an  dem  an* 
deren,  und  nach  einer  kurzen  Zeit  anders  als  früher  gefun- 
den wird.  Man  mufs  daher  den  Puls  öfters  untersuchen, 
und  zur  richtigen  Würdigung  desselben  stets  die  vorhande- 
nen Unterleibssymptome  in  Vergleich  ziehen» 

Die  Efslust  ist  schon  mit  dem  Eintritt  des  ersten  Fie- 
beranfalles verschwunden,  dagegen  empfinden  nach  allen  Be- 
obachtungen die  Kranken  einen  grofsen  Durst,  eine  bedeu- 
tende innere  Hitze,  die  Kranke  verlangt  vorzüglich  kalte  Ge- 
tränke, und  bringt  diese  oft  bis  zu  einer  ungeheuren  Menge 
in  den  Magen.  Dieser  Durst  dauert  oft  während  des  gan- 
zen Verlaufes  der  Krankheit  fort,  und  zeigt  nur  durch  eine 
Zunahme  in  dem  jedesmaligen  Fieberanfalle,  und  durch  eine 
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Abnahme  bei  dem  Nachlasse  desselben,  eine  Veränderang. 
Bei  bedeutender  Entwicklung  des  entzündlichen  Unterlcibs- 
leidens  geht  das  Getränk  oft  sehr  hörbar  hinab. 

Mit  dem  Eintritte  des  Fieberanfalles,  oder  wenigstens 
gleich  nachher,  seltener  nach  Verlauf  eines  oder  mehrerer 
Tage,  stellt  sich  die  entzündliche  Localaffection  des  Unter- 
leibes ein,  wie  schon  oben  angegeben  worden.  Nur  in  sol- 
chen Fällen,  in  denen  Quetschung,  Verwundung,  oder  an- 
dere Verletzungen  der  Genitalien  bei  der  Geburt  Statt  fan- 
den, ist  ein  Localleiden  schon  vor  dem  Fieberanfall  zugegen; 
es  erscheint  dieses  jedoch  immer  mehr  als  ein  rein  traumati- 
sches, aus  welchem  sich  erst  später  das  cigenthümliche  Leiden 
des  Unterleibes,  wie  wir  es  in  dem  Kindbettfieber  wahrneh- 
men, entwickelt.  Wenn  die  Wochensecretionen  in  Folge  des 
Fieberanfalles  unterdrückt  werden,  was  in  der  Regel  der  Fall 
ist,  so  tritt  dasselbe  erst  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem 
Fieberanfälle  ein.  Das  Localleiden  im  Unterleibe  ist  dem 
Orte  und  der  Ausdehnung  nach  verschieden,  in  der  R^el 
ist  der  Unterleib  in  seinem  ganzen  Umfange  ausgedehnt, 
gespannt  und  schmerzhaft,  am  häufigsten  und  stärksten  wird 
jedoch  der  Schmerz  an  der  Seite  des  Nabels  empfunden 
werden.  Es  scheint  derselbe  gleichsam  von  dieser  Stelle 
auszugehen ,  und  sich  von  hier  aus  über  den  ganzen  Unter- 
leib zu  verbreiten.  Nach  der  Bo^f  hreibung  der  Kranken  ist 
der  Schmerz  stechend  und  brennend,  zuweilen  auch  boh- 
rend ]  seltener  geben  sie  an,  dafs  er  einen  dumpfen,  schmerz- 
haften Druck  darstelle.  Er  kann  dem  Grade  nach  ungemein 
verschieden  sein;  oft  zeigt  er  eine  solche  Heftigkeit,  dals 
keine  Berührung,  nicht  einmal  die  der  Bettdecke,  ertragen 
wird,  und  die  Kranken  heftig  und  laut  aufschreien;  oft  zeigt 
er  sich  in  einem  so  geringen  Grade,  dafs  er  erst  dann  von 
der  Kranken  empfunden  wird,  wenn  der  die  schmerzhafte 
Stelle  berührende  Finger  einen  Druck  ausübt.  Ich  habe 
schon  früher  angegeben,  dafs  der  Grad  der  Heftigkeit  des 
Schmerzes  nicht  vollkommen  im  Einklänge  mit  dem  Grade 
der  Ausdehnung  des  Unterleibes  stehe;  doch  habe  ich  fol- 
gendes als  Regel  bei  dieser  Krankheit  gefunden:  Hoher  Grad 
des  Schmerzes  ist  nie  vorhanden,  ohne  mehr  oder  minder 
bedeutende  Ausdehnung  des  Bauches,  und  bei  dem  höchsten 
Grade  des  Schmerzes  tritt  gar  leicht  die  glasartige  Spannung 


Rindbettneber.  541 

und  Härte  des  Bauches  ein,  welche  für  eine  höchst  bedenk* 
liehe  Erscheinung  gehalten  werden  mufs,  bei  welcher  die 
gröfstc  Neigung  zu  Exsudationen  Statt  findet.  Geringer  Grad 
des  Schnnerzes  kann  zwar  auch  bei  der  Ausdehnung  des 
Bauches  vorkommen,  indefs  ist  alsdann  die  Spannung  bei 
weitem  nicht  so  grofs  als  bei  gröfserem  Schmerze;  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  wo  bei  kaum  merklicher  Spannung 
und  Ausdehnung  die  Kranke  behauptet,  durchaus  keinen 
Schmerz  zu  empfinden,  und  erst  dann  laut  vor  Schmerz  auf» 
schreit,  wenn  die  untersuchende  Hand  die  schmerzhafte 
Stelle,  welche  hier  vorzüglich  in  der  Weichengegend  ist^ 
kräftiger  berührt.  Bei  sehr  hohem  Grad  des  Schmerzes  ist 
jede  Bewegung  des  Körpers  dadurch  unmöglich  oder  doch 
gehindert  Die  Kranke  vermag  sich  nicht  aufzurichten,  nicht 
von  einer  Seite  zur  anderen  zu  wenden,  und  die  geringste 
Erschütterung,  z.  B.  durch  Husten  oder  durch  Erbrechen, 
bringt  die  heftigsten  Schmerzen  und  Angst  hervor.  Der 
Schmerz  erstreckt  sich  dann  leicht  bis  in  die  Schultern  und 
Schenkel. 

Die  Stelle  des  Schmerzes  ist  am  häufigsten  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  des  Nabels,  nicht  blofs  weil  hier  am  häu- 
figsten der  Sitz  der  entzündlichen  Affection  ist,  vielmehr  weil 
in  Folge  der  Sympathie  fast  bei  jeder  Unterleibsafi*ection  die 
Schmerzen  an  dieser  Stelle  empfunden  werden,  selbst  wenn 
das  ursprüngliche  Leiden  an  einer  entfernten  Stelle  Statt 
findet;  alle  kolikartigen  Schmerzen,  die  Schmerzen  bei  der 
Hemia  incarcerata  nehmen  diese  Stelle  ein.  Von  hier  ver- 
breitet sich  am  leichtesten  über  den  ganzen  Unterleib  der 
Schmerz,  und  ist,  wie  schon  angegeben,  mit  allgemeiner  Auf- 
treibung des  Leibes  verbunden.  Der  Schmerz  kann  jedoch 
eine  oder  beide  Weichen  einnehmen,  und  dann  ist  die  Rich- 
tung des  Schmerzes  und  der  Geschwulst  eine  andere.  Es 
zieht  sich  alsdann  der  Schmerz  von  der  Weiche  schief  ge- 
gen den  Nabel  hinauf,  und  man  findet  in  diesem  Falle  leicht 
in  dieser  Richtung  einen  mäfsig  aufgetriebenen ,  länglichen 
Wulst,  welcher  bei  zunehmender  Spannung  auch  den  Schmerz 
vermehrt  5  oder  der  Schmerz  hat  seine  Richtung  von  der 
Weiche  quer  über  den  Schoofsbeinen  weg.  In  diesem  Falle 
ist  die  Spannung  des  Bauches  mäfsig,  die  Geschwulst  nicht 
•ehr  grofs,    und  selbst  der  Schmerz    bei  ruhiger  Lage  des 
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Körpers  und  ohne  Berührung  kaum  bemerkbar;  bei  einigem 
Drucke  aber,  oder  bei  einer  Bewegung,  besonders  beim  Aus- 
richten, äufsert  sich  der  Schmerz  sehr  empfindlich.  Es  ist 
alsdann  leicht  das  Uriniren  sehr  erschwert  und  schmerzhaft, 
und  in  einer  späteren  Periode  des  Kindbettfiebers  kann  wohl 
Incontinentia  urinae  erfolgen.  Auf  die  angegebene  Weise 
habe  ich  die  Schmerzen  beim  Kindbettßeber  beobachtet,  und 
schon  in  meiner  ersten  Abhandlung  über  diese  Krankheit 
angegeben. 

Der  Schmerz  hält  in  der  Kegel  an,  ohne  Intermissionen 
zu  zeigen;  jedoch  ist  die  Dauer  verschieden,  was  von  deai 
Verlaufe  des  Kindbettfiebers  und  den  Ausgängen,  welche  das 
Localleiden  des  Unterleibes  nimmt,  abhängt.  Der  Schraen 
zeigt  nur  dem  Grade  nach  ein  Steigen  und  Fallen,  gegen 
Abend  nimmt  er  zu,  des  Morgens  wird  er  geringer.  Mai 
beobachtet  aufserdcm  in  dem  Kindbettfieber  einen  eigenthüoi- 
lichen  Schmerz,  welcher  die  Herzgrube  einnimmt,  über  die 
Brust  sich  hinauf  erstreckt,  und  ohne  entzündliche  AffedioB 
des  Thorax  vorhanden  ist.  Er  ist  mit  einer  grofsen  Pii« 
cordialangst  und  mit  Schwerathmigkeit  verbunden.  Die  Angst 
der  Kranken  ist  ungemein  grofs:  sie  suchen  das  Freie,  und 
haben  einen  inneren  Drang  sich  in  das  Wasser  zu  stürzen, 
welches  keinesweges  als  die  Folge  eines  Deliriums  angese- 
hen werden  kann;  denn  es  ^wissen  die  Kranken  sehr  woU 
was  sie  ausführen,  können  jedoch  dem  Drange  nicht  wide^ 
stehen.  Dieser  Zustand  scheint  mir  durch  eine  Afiection  des 
Nervengeflechtes  bedingt,  welches  in  der  Herzgrube  liegt, 
und  mit  allen  Nerven  des  Unterleibes  in  inniger  Beziehoog 
stehet. 

Das  Localleiden  des  Unterleibes  stellt  eine  entzündliche 
Afiection  dar,  welche  ihren  Sitz  hat  in  den  gröfseren  in 
dieser  Höhle  verbreiteten  serösen  und  lymphatischen  Gebil- 
den. Es  stimmen  in  dieser  Beziehung  alle  Schrifbteller  über- 
ein; die  Entzündung  ist  auch  in  der  That  leicht  zu  erwei- 
sen, und  wir  werden  weiter  unten  bei  dem  Befunde  der 
Lcichenöflnung  noch  einmal  darauf  zurückkommen.  Hier 
wollen  wir  nur  anführen,  dafs  die  Entzündung  am  häoGg- 
sten  in  dem  Peritonäum  ihren  Sitz  hat  und  dasselbe  an 
verschiedenen  Stellen  auch  in  gröfsercr  oder  geringerer  Ans- 
dehnung  ergreifen  kann.    Am  häufigsten  findet  man  den  IV- 
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rilonäalüberziig  am  Grunde  der  Gebärmutter  und  der  Eier« 
slöcke  entzündet;  jedoch  haben  es  viele  Erfahrungen  bestä- 
tigt, dafs  bei  hohem  Grade  der  Entzündung  diese  sich  auf 
die  naheliegenden  Organe,  selbst  in  einem  gröfseren  Umfange 
verbreitet,  ja  sogar  beinahe  die  ganze  Unterleibshohle  ergrei- 
fen kann,  und  man  hat  die  Gebärmutter,  die  Eierstöcke,  den 
Darmcanal,  den  Magen ,  die  Leber,  die  Milz,  die  lymphati« 
sehen  Gefäfse  und  die  Venen  des  Unterleibes  entzündet  ge- 
funden. Es  ist  jedoch  bemerkenswerth ,  dafs  der  Grad  und 
die  Intensität  der  localen  Entzündung  nicht  immer  mit  der 
Ausdehnung  des  Leibes  übereinstimmen. 

Was  die  Entzündung  der  verschiedenen  Gewebe  betrifit, 
80  haben  sie  auf  einzelne  locale  Erscheinungen  einen  we- 
sentlicheren Einflufs  als  auf  den  Fiebercharacter,  so  auf  die 
Art  des  Schmerzes  und  auf  die  Ausgänge  der  Entzündung. 
Die  Entzündung  der  serösen  Haut  breitet  sich  schneller  aus, 
ist  schmerzhafter  als  die  der  Venen-  oder  Lymphgefafse,  bei 
welcher  der  Schmerz  mehr  dumpf  und  tiefsitzend  ist,  auch 
tritt  im  ersteren  Falle  schnellere  Ausschwitzung  auf  als  im 
letzteren.  Uebrigens  darf  man  in  dieser  Krankheit  nicht 
übersehen,  dafs  das  Unterleibsleiden  nicht  allein  entzündli- 
cher Natur,  sondern  dafs  auch  die  Nervengeflechte  dabei 
boefast  bedeutend  ergrifien  sind,  wodurch  viele  Zufalle  er- 
klärt werden  können,  namentlich  die  Nichtübereinstimmung 
des  localen  mit  dem  constitutionellen  Leiden. 

Wenn  man  bei  der  Behandlung  des  KindbcttGcbers  diese 
letztere  Seite  des  Unterleibsleidens  berücksichtigt,  so  braucht 
in  der  Regel  das  Verfahren  nicht  so  sehr  angreifend  zu  sein, 
als  man  gewöhnlich  behauptet;  ja  manchmal  mag  wohl  der 
gewaltige  Tumult  von  Erscheinungen,  welche  zuweilen  be- 
obachtet wurden,  erst  als  eine  Folge  des  zu  eingreifenden 
Verfahrens  und  der  dieser  hohen  Empianglickheit  der  Ner- 
ven des  Unterleibes  durchaus  nicht  angemessenen  inneren 
Arzneimittel  entstehen. 

Die  hier  genannten  Unterleibszufalle  werden  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  nicht  allein  gesteigert,  und  wenn  sie 
auch  mit  der  Abnahme  eines  jeden  Fieberparoxysmus  an 
Stärke  abnehmen,  so  wird  ihre  Intensiiat  mit  dem  folgenden 
Anfalle  dennoch  erhöht;  es  treten  alsbald  neue,  mit  den  vo- 
rigen   zusammenhängende  Krankheitserscheinungen   auf;    so 
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ein  heftiges,  krampfhaftes  und  schmerzhaftes  Schlachten,  Ha* 
sten  und  Erbrechen,  die  schon  angegebene  Kurzathmigkeit, 
eine  Vcrhallung  des  Urins  etc.;  alle  diese  Symptome  sind 
hierher  zu  rechnen,  ^obei  wir  noch  in  Bezug  auf  das  Er- 
brechen bemerken  müssen,  dafs  dasselbe  durchaus  nicht  im« 
mer  als  Zeichen  gastrischer  Unreinigkeit  in  den  ersten  We- 
gen anzusehen  ist.  Alle  diese  Symptome  sind^  vorzugsweise 
lästig  durch  die  Qual,  welche  sie  bei  der  grofsen  Schmerz- 
haftlgkeit  des  Bauches  verursachen,  bei  welcher  jede,  auch 
die  kleinste  Erschütterung,  die  Schmerzen  im  hohen  Grade 
vermehrt. 

Die  Beschaffenheit  der  Zunge  ist  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  sehr  verschieden.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  ist  die  Zunge  einer  jeden  gesunden  Wöchnerin^ 
besonders  nach  der  Zungenwurzel  zu,  mit  einem  etwas  weifs- 
lichen  Ueberzuge  belegt,  ohne  dafs  dieses  die  Wöchnerin  im 
Mindesten  belästigt;  ebenso,  und  kaum  etwas  mehr,  fand  ich 
sie  auch  in  den  meisten  Fällen  des  Puerperalfiebers  belegt 
In  vielen  Fällen  wird  man  sie  jedoch  stärker  und  audi  et- 
was gelblich  belegt  finden,  ohne  dafs  man  deswegen  immer 
auf  einen  vorwaltenden  gastrischen  Zustand  zu  schliefsen 
berechtigt  wird,  auch  selbst  wenn  einige  Neigung  zum  Er^ 
brechen  zugegen  ist,  welche  in  dieser  Krankheit  so  leicht 
per  consensum  entstehen  kann.  In  wenigen  Fällen  tritt  je- 
doch gleich  vom  Anfange  an  der  gastrische  Character  ent- 
schieden durch  den  Zungenbeleg  hervor,  welcher  alsdann 
mit  Geruch  aus  dem  Munde,  Aufstofsen  und  Druck  in  der 
Herzgrube,  der  von  dem  oben  beschriebenen  Zustande  dieser 
Stelle  wohl  zu  unterscheiden  ist,  sich  verbindet.  Es  wird 
in  solchen  Fällen  der  gastrische  Character  dem  Arzte  nicht 
leicht  entgehen*  In  allen  diesen  Fällen  vermehrt  sich  der 
Zungenbeleg  im  Verlaufe  der  Krankheit^  er  wird  oft  dick 
und  schmierig,  und  bei  hohem  Fieber  und  Entzündungsgrade 
wird  derselbe  trocken,  borkenartig,  und  bekommt  viele 
Risse,  so  wie  auch  eine  dunklere,  zuweilen  braune  Farbe. 
Diese  Beschaffenheit  der  Zunge  deutet  aber  auf  den  nervö- 
sen und  gastrischen  Character  des  Kindbettfiebers  hin.  Ist 
jedoch  dieses  Fieber  mehr  ein  rein  entzündliches,  so  zeigt 
sich  zuweilen  die  Beschaffenheit  der  Zunge  sehr  abwechselnd; 
sie  wird  gleich  vom  Anfange  an  sehr  hochroth  und  glän- 
zend 
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zeiid,  gleichsam  entzündet^  und  wird  dann  bald  ganz  trocken 
und  selbst  schmerzhaft,  vorzüglich  wenn  die  Getränke  oder 
Arzneien  einigermafsen  reizend  bind,  z.  B.  Salzmixturen 
u.' 8.  w.;  das  Schlingen  ist  in  diesem  Falle  gleich  anfangs 
etwas  erschwert;  es  ist  dieses  Symptom  jedoch  sehr  vcr*" 
schieden  von  einem  ähnlichen,  welches  sich  im  Verlaufe  der 
Krankheit  einstellt,  und  von  welchem  weiter  unten  die  Rede 
sein  wird.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  ein  entzündlicher 
Zustand,  welcher  die  ganze  Mundhöhle,  die  innere  Oberfläche 
des  Schlundes,  des  Magens  und  der  Gedärme  ergreift,  und 
inrelcher  sich  oft  durch  den  ganzen  Darmcanal  erstreckt,  zu- 
gegen. Es  ist  alsdann  der  Durst  unauslöschlich,  die  Sensi« 
bilität  des  Unterleibes  ungemein  grofs,  und  alle  örtlich  rei-> 
zenden  Mittel,  seien  sie  auch  allgemein  die  besten  Antiphio« 
gistica,  wahrhaft  Oei  in  das  Feuer  gicfsend. 

Hier  werden  gleich  anfangs,  oder  doch  wenigstens  sehr 
bald,  die  Zähne  trocken,  glänzend,  und  bald  darauf  mit  ei* 
nem  schwärzlichen  Schmutze  bedeckt,  welcher  sich  oft  in 
grofser  Masse  anhäuft  und  auch  die  Lippen  bedeckt.  Eine 
solche  Beschaflenheit  der  Zunge  deutet  stets  auf  eine  hohe 
Bedeutung  des  Abdominalleidens  und  grofse  Aufregung  des 
Nervensystemes  des  Unterleibes  mit  Neigung  zum  Ueber- 
gang  in  den  typhösen  Character,  und  verlangt  grofse  Bc* 
rücksichtigung,  da  sie  am  häufigsten  in  dem  epidemisch- con- 
tagiösen  Kindbetlfieber  beobachtet  wird« 

Das  Erbrechen  tritt  im  Kindbettßeber  am  häufigsten  als 
Folge  des  ErgrifiTenseins  der  Nervengeflechte  des  Unterleibes 
auf,  bei  welchem  der  Magen  consensueli  mitleidet«  Es  wer- 
den dann  nur  die  zunächst  genossenen  Speisen  und  Getränke^ 
Medicin  und  etwas  wässriger  Schleim  ausgeleert,  nur  bei 
sehr  häufiger  Wiederholung  des  Erbrechens  erfolgt  Galle. 
Später  ist  das  Erbrechen  die  Folge  einer  Entzündung  des 
Magens,  indem  sich  die  Entzündung  der  Unterleibsorgane 
auf  diesen  verbreitet.  Bei  dieser  Art  des  Erbrechens  pflegt 
wohl  etwas  bräunliche,  ja  blutige  Materie  ausgeleert  zu  wer-^ 
deu.  'Diese  Erscheinung  ist  stets  sehr  gefährlich,  und  wir 
müssen  bei  grofser  Heftigkeit  derselben  selbst  eine  Ruptur 
des  Magens  fürchten.  Diese  beiden  Arten  des  Erbrechens 
rechtfertigen  die  Darreichung  von  Brechmitteln,  wie  sie  gan2 
allgemein  empfohlen  werden,  keineswegs^  im  Gegentheil,  sie 
Med.  chir«  Eocycl.   XIX.  Bd<  35 
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verbielen  dieselbe.  Das  gastrische  Erbrechen  beobachtet  man 
in  einzelnen  Epiilemiccn  häufiger.  Criüsches  Erbrechen  er- 
folgt nur  in  den  seltensten  Fällen;  das  Erbrechen  einer 
schwarzen  Materie  zeigt  sich  nur  in  dem  putriden  Fieber  in 
Folge  allgemeiner  Säfteauflösung. 

Störungen  in  den  Stuhlausieerungen  sind  stets  zugegen, 
jedoch  ist  die  Verstopfung  häufiger  als  der  Durchfall,  na» 
menllich  im  Anfange  der  Krankheit,  wo  eine  Verstopfung  in 
der  Regel  zugegen  ist,  und  oft  bis  zum  7.  Tage  anhält. 
Sie  ist  stets  sehr  übel,  und  vermehrt  die  Krankheitserschei- 
nungen. Der  Durchfall  mufs  je  nach  den  ursächlichen  Mo- 
menten gewürdigt  werden.  Ist  er  eine  Folge  der  Gatitrose, 
so  ist  er  nicht  von  übler  Bedeutung;  ist  er  aber  im  Anfange 
übelriechend,  schwärzlich,  blutig  oder  grün,  und  mit  einer 
Steigerung  der  Krankheitserscheinungen  verbunden,  dann  ist  er 
ein  Zeichen  des  Erlöschens  des  Tonus  im  Unterleibe,  und 
der  Tod  zu  fürchten.  Ist  Tenesmus  vorhanden,  so  weiset 
dieser  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  Unterleibsneryen  nach, 
und  ist  daher  ein  ungünstiges  Zeichen.  Gegen  das  Ende 
der  Krankheit  tritt  sehr  häufig  ein  critischer  Durchfall  ein; 
dieser  ist  alsdann  wässrig,  mit  einem  allgemeinen  wässrigen 
Schweifs  verbunden.  Es  treten  dann  oft  in  einer  Nacht  10 
bis  15  Stuhlausleerungen  auf,  die  Kranke  bessert  sich  schnell 
und  wird  nicht  geschwächt.  Dieser  Durchfall  darf  daher 
niemals  gestört  werden;  aber  eben  so  wenig  befördere  man 
ihn  zu  sehr,  da  sonst  leicht  die  Hautthätigkeit  durch  den 
zu  kräftigen  Antagonismus  aufgehoben  wird.  Je  wässriger, 
reiner  und  geruchloser  die  Stuhlausleerungen  sind,  um  so 
günstiger  war  die  \Yirküng  derselben.  Faulige,  colliquative 
Durchfalle  treten  in  der  putriden  Form  des  KindbettGebers 
auf,  und  sind  stets  sehr  ungünstige  Zeichen. 

Der  Urin  ist  sowohl  bei  Schwangeren  als  im  Wochen- 
bette immer  ein  sehr  trügliches  Zeichen;  er  ist  bei  einer  ge- 
sunden Wöchnerin  in  der  Regel  mehr  oder  minder  getrübt, 
theils  wegen  der  im  Scheideneingange  befindlichen  Stoffe, 
welche  sich  demselben  beimischen,  theils  aber,  und  mehr 
noch,  weil  der  Rückbildungsprocefs  im  Wochenbette  auch 
durch  den  Urin  seine  Ausleerung  macht.  Ebenso  ist  auch 
der  Urin  einer  Kranken  im  Kindbettfieber  in  der  Regel  et- 
was getrübt,  und  nur  bei  sehr  hervorstechender,  bedeutender 
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etitzündlicher  AfFection  findet  man  ihn  hochroth,  mit  einer 
leichten  Wolke,  in  welchem  Falle  er  nur  sparsam  abgeson- 
dert, und  oft  nur  beschwerlich  und  mit  vielen  Schmerzen 
entleert  wird.  Bei  vorwaltenden  nervösen  Leiden  fand  ich 
jedoch  den  Urin  von  fast  wasserheller  Farbe  j  kaum  et- 
was getrübt  und  in  grofser  Menge  abgesondert.  Verlief  das 
Kindbettfieber  mit  fauliger  Comptication,  so  War  der  Urin 
selbst  wohl  jumentös.  So  zeigt  sich  die  BeschaCTenheit  des 
Urins  im  KindbettGeber  sehr  verschieden;  er  kann  roth^  hell 
und  jumentös  sein,  immer  aber  habe  ich  beobachtet,  dafs 
der  Urin  an  der  Crise  einen  sehr  bedeutenden  Antheil  nahm. 
Derselbe  wurde  alsdann  reichlicher  entleert,  trübte  sich  stär- 
ker und  schlug  einen  Bodensatz  nieder,  der  häufig  ziegel- 
mehlartig  erschien. 

Wir  haben  schon  angegeben,  dafs  in  dem  Kindbeltfieber 
stets  das  Nervensystem  einen  wichtigen  Antheil  an  dem 
Krankheitsprocesse  nimmt,  und  es  fehlen  daher  nervöse  Er- 
scheinungen selten  oder  niemals  in  demselben;  es  zeigen 
sich  jedoch  dieselben  in  verschiedener  Form,  und  Stärke^ 
welches  Verhalten  sie  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  beibehalten,  und  nach  welchem  dann  auch  ihre 
Bedeutung  sehr  verschieden  ist.  Die  Abweichungen  in  den 
nervösen  Krankheitssymptomen  werden,  durch  mannigfache 
Ursachen  bedingt;  zunächst  aber  durch  die  eigenlhümliche 
Form  der  Krankheit  und  durch  die  Individualität  der  Er- 
krankten. In  Bezug  auf  das  erstere  Verhältnifs  müssen  wir 
darauf  aufmerksam  machen,  dafs  in  vielen  Epidemleen  diel 
nervösen  Erscheinungen  ein  besonderes  Uebergcwicht  erlan- 
gen, und. der  Fiebercharacler  stets  dfer  nervöse  oder  typhöscf 
sein  wird.  Es  stimmt  in  diesem  Betrachte  das  Kindbetlfie- 
bcr  mit  den  übrigen  fieberhaften  Krankheiten  überein,  so 
dafs  wir  eine  genaue  Beschreibung  dieses  Zustandes  überge- 
hen können.  Eine  fernere  Verschiedenheit  in  der  Form  zei- 
gen die  nervösen  Erscheinungen  je  nach  den  Organen  oder 
Nervenpartieen,  welche  vorzugsweise  in  dieser  Krankheit  er- 
griffen sind,  und  es  werden  die  nervösen  Symptome,  beson- 
ders in  zwei  Fällen,  sehr  bedeutend  werden,  wenn  nämlich 
das  Gehirn,  oder  vielmehr  dessen  Häule,  der  Sitz  eines  ört- 
lichen Leidens  sind,  oder  wenn  die  Nervengeflechte  des  Un- 
terleibes im  hohen  Grade   ergriffen  werden.     In  dem  crstcri 
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Falle  Irilt  eine  grofsc  Unruhe,  eine  krankhafte  Loquacität, 
ja  selbst  ungemeine  Neigung  zum  Singen  oder  in  Reimen  zu 
sprechen  ein,  oder  es  erfolgt  gerade  der  entgegengesetzte 
Zustand;  die  Kranken  erscheinen  stupide,  liegen  ruhig  vor 
sich  bin,  und  sind  gegen  die  Umgebung  vollkommen  gleich- 
gültig. In  der  Regel  klagen  solche  Kranke  über  nichts,  ja 
sie  versichern  selbst  auf  Befragen  sich  vollkommen  wohl  zu 
fühlen. 

Zeigen  sich  die  Mervengeflechte  des  Unterleibes  bedeu- 
tend ergrißen,  so  treten  die  Erscheinungen  eines  Abdominal- 
leidens  stärker  hervor;  es  spricht  sich  dieses  zunächst  durch 
eine  eigenthümliche  Entstellung  des  Gesichtes  aus,  welches 
eingefallen  und  in  der  Regel  sehr  bleich  ist;  alsdann  ist  vor- 
züglich der  Schmerz  in  der  Herzgrube  zu  bemerken,  der 
schon  oben  angegeben  worden  ist,  und  sich  über  die  Brust 
fortpflanzt,  indem  auch  die  iNerven  des  Thorax  ergriffen  wer- 
den. Dabei  tritt  Seufzen,  grofse  Angst,  und  die  Neigung, 
sich  aus  dem  Bette  und  in  das  Freie  zu  begeben,  auf;  zu- 
weilen zeigt  sich  hierbei  eine  Marmorkälte  der  Extremitä- 
ten, welche  bald  dauernder,  bald  nur  vorübergehend  ist 
Zu  diesen  nervösen  Erscheinungen  gesellt  sich  dann  noch 
Schluchzen  hinzu,  und  besonders  mufs  ich  auf  ein  beschwer- 
liches Schlingen  aufmerksam  machen,  welches  hier  von 
rein  nervöser  Natur  ist,  und  sich  bis  zu  einem  so  hohen 
Grade  steigern  kann,  dafs  es  in  Wasserscheu  übergeht,  wo- 
von ich,  wie  ich  schon  in  meiner  früheren  Abhandlung  über 
das  Kindbetlfieber  mittheilte,  einen  sehr  merkwürdigen  Fall 
beobachtet  habe,  welche  Erscheinung  auch  schon  von  Raulin 
(Maladies  des  femmes  p.  187.)  angegeben  wurde.  Aufserdem 
beobachtet  man  auch  noch  krampfhafte  Erscheinungen  des 
Unterleibes,  so  Tenesmus,  krampfhaft  erschwertes  Harnlas- 
sen etc.  , 

Was  die  Individualität  der  Kranken  betrifft,  so  findet 
man  bei  sehr  starken,  blutreichen  Wöchnerinnen,  bei  wel- 
chen die  Blutthätigkeit  gleich  vom  Anfange  der  Krankheit 
sehr  verstärkt  ist,  schon  in  der  ersten  Exacerbation  ein  mehr 
oder  minder  starkes  Delirium,  und  in  der  Remission  alsdann 
eine  grofse  Niedergeschlagenheit  des  Geistes,  so  wie  auch 
der  Körperkräfte;  gemeiniglich  beobachtet  man  jedoch  als- 
dann,  dafs  schon  in  der  folgenden  Exacerbation  die  Reaction 
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80  darniederliegt,  dafs  die  Kranke  vom  Deliriren  frei  ist.  Es 
ist  unter  solchen  Verhältnissen  das  Delirium  keine  sehr  üble 
Erscheinung,  und  darf  uns  nicht  beängstigen.  Es  tritt  in 
Folge  einer  sehr  bedeutenden  Einwirkung  der  vermehrten 
Blutaction  auf,  und  die  Mittel,  es  zu  beseitigen,  sind  daher 
leicht  zu  bestimmen.  Leichter  wiederholen  sich  die  Deli- 
rien bei  Personen  mit  hysterischer  Anlage  und  nervöser  Con- 
stitution überhaupt,  bei  welcher  dieselben  fast  jede  Exacer- 
bation begleiten.  Sie  sind  aber  auch  bei  diesen  von  nicht 
sehr  übler  Bedeutung,  wenn  die  Krankheit  im  Allgemeinen 
nicht  von  zu  grofser  Heftigkeit  ist.  In  solchen  Fällen  treten 
überhaupt  am  häufigsten  die  Erscheinungen  auf,  welche  die 
nervösen  Fieber  zu  begleiten  pflegen,  wie  Störungen  der 
Sinnesorgane,  des  Gesichts,  des  Gehörs,  Flockenlesen,  Seh- 
nenhüpfen u.  8.  w.  Wenn  jedoch  das  Fieber  nicht  in  den 
Typhus  übergeht,  was  nur  bei  dem  contaglösen  Kindbettfie« 
ber  häufiger  der  Fall  ist,  so  sind  die  nervösen  Erscheinungen 
nicht  sehr  permanent,  und  wir  müssen  es  hier  noch  beson^ 
ders  hervorheben,  dafs  die  Kranken  in  den  meisten  Fällen 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  wenigstens 
während  der  Remission  das  volle  Bewufstsein  behalten,  ja 
selbst  bis  vor  dem  Tode,  obgleich  in  dl^r  Reget  es  kurze 
Zeit  vorher  verloren  geht.  Es  ist  natürlich,  dafs  die  Fälle, 
in  denen  das  Gehirn  vorzugsweise  ergriffen  ist,  hiervon  eine 
Ausnahme  machen.  Allgemeine  Convulsionen  entwickeln 
sich  oft  bei  dem  Eintritte  der  Krankheit,  verschwinden  wäh- 
rend des  Verlaufes  derselben,  und  kehren  erst  gegen  das 
Ende  derselben  wieder  zurück. 

Wir  haben  uns  schon  hinlänglich  über  die  Wichtigkeit 
der  Ilautsecretion  in  dem  Wochenbette  ausgesprochen,  und 
auf  die  Unterdrückung  derselben  als  wesentliches  ursächliches 
Moment  des  Kindbetifiebers  aufmerksam  gemacht;  wir  haben 
gezeigt,  dafs  die  Hautsecretion  als  peripherische  Thätigkeit 
des  Rückbildungsprocesses,  und  in  Folge  der  Sympathie,  wel- 
che die  Haut  mit  den  serösen  Gebilden  im  Organismus  zeigt, 
bei  anomalem  Zustande  als  Ursache  der  Krankheit  sehr  hoch 
angeschlagen  werden  müsse,  und  es  ist  in  der  That  diese 
Rücksicht  so  bedeutend,  dafs  sie  nicht  genug  empfohlen  wer- 
den kann.  Wir  müssen  daher  auch  im  ganzen  Verlaufe  auf 
den  Zustand  der  Ilautsecretion,  sowohl  als  pathologische  als 
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auch  als  crilischc  Erscheinung,  eine  vorzügliche  Aofmerksamr 
kcit  wenden.  In  der  ersten  ßeziehung  finden  M'ir,  dafs  die 
Ilautsecrction ,  vom  Anfange  der  Krankheit  an,  unterdrückt 
isf,  sei  es  nun  als  ursächliches  Moment  der  Krankheit,  oder, 
dafs  solches  durch  den  zuerst  eintretenden  Fieberanfall  be- 
wirkt wird.  Die  Haut  ist  daher  trocken,  und  der  Angabe 
einiger  Schriftsteiler,  dafs  die  Kranken  selbst  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  von  Schweifs  gebadet  sind,  kann  ich  nicht  bei- 
stimmen. Man  bemerkt  allerdings  in  einigen,  sehr  üblen  Fäl- 
len hervorbrechende  Schweifse,  aber  es  sind  diese  dann  im- 
mer partiell,  und  beschränken  sich  nur  auf  den  Kopf,  den 
Hals  und  die  oberen  Extremitäten,  oder  es  brechen  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  kalte  Schweifse  auf  der  Stirn,  der 
Brust  und  dem  Untcrieibe  aus,  die  dann  auch  in  der  Regel 
mit  Frieselbildung  verbunden  sind.  Von  der  gröfsten  Wich- 
tigkeit sind  jedoch  die  Schweifse  als  critische  Erscheinung, 
so  dafs  in  dem  Kinbellfieber  nicht  eher  Erleichterung  oder 
Heilung  eintritt,  bis  dieselben  vollkommen  wieäerhergestellt 
sind.  Erfolgen  allgemeine  Schweifse,  zeigt  sich  die  Haut  auf 
eine  normale  Weise  Ihätig,  so  dafs  hierdurch  der  Bückbii- 
dungsprocefs  regelmäfsig  vorzuschrciten  vermag,  und  wird 
durch  die  Haut  diejenige  Flüssigkeit  entleert,  welche  der 
homogen  ist,  die  durch  die  pathologische  Thätigkeit  in  die 
Höhlen  ergossen  wird,  so  ist  dieses  die  günstigste  critische 
Erscheinung,  welche  den  besten  Gegensatz  gegen  die  enlzün« 
delen  serösen  Flächen  giebt.  Man  kann  unter  solchen  Umstän- 
den eine  vollkommene  Heilung  erwarten,  wenn  nicht  eine 
zu  beharrlich  fortdauernde  Sluhlverstopfung  von  einer  ande« 
ren  Seile  zu  nachtheilig  auf  den  Unterleib  einwirkt,  und 
die  wiedereintretende  Hautsecretion  nur  eine  Bemission  der 
Krankheitserscheinungen,  oder  eine  nur  unvollkommene  Krise 
bedingt.  Auch  ist  es  nicht  wünschenswerth,  dafs  bei  bedeu- 
tendem Grade  des  entzündlichen  Leidens  im  Kindbettfieber 
die  Hautthätigkeit  allein  als  Krise  auftrete,  da  in  diesem  Falle 
die  Secrelion  leicht  übermäfsig  wird,  und  bei  sehr  starkem 
Schweifse  leicht  friesclarlige  Ausschläge  auf  der  Haut  erschei- 
nen, welche  zwar  in  der  Regel  als  critische  HauterscheinuD- 
gen  erwünscht  sind,  aber  in  manchen  Fällen  eine  zu  starke 
Ablagerung  nach  der  Haut  veranlassen  können,  und  bald  eine 
verlängerte  Vorsicht  gebieten,  bald  aber  auch  als  cigenlhüm- 
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liehe  Krankheiten  Gefahr  bringen  können.  Eg  müssen  die 
Schweifse,  wenn  sie  vollkommen  critisch  sein  sollen,  eine 
Feuchtigkeit  ausleeren,  welche  vorzüglich  die  oben  angege- 
bene Beschaffenheit  der  Wochenschweifse  und  den  animalisch- 
spermatischen  Geruch  im  höheren  Grade  zeigt. 

Was  die  Lochiensecretion  in  ihrem  pathologischen  Ver- 
bältnisse zum  Kindbettfieber  betrifft,  so  müssen  wir  dieselbe 
auf  ähnliche  Weise  wie  die  Hautsecretion  auffassen.  Wir  ha- 
ben schon  oben  angegeben,  dafs  diese  Secrelion  vornehmhch 
den  BückbildungAprocefs  in  der  Gebärmutter  zum  nicht  schwan- 
geren Zustande  befördere,  und  dafs  sie  die  Abdominalplethora 
direct  zu  vermindern  vermöge,  dafs  sie  auf  den  Gesammt- 
organismus  jedoch  einen  mehr  mittelbaren  Eindiifs  ausübe; 
wir  linden  dieses  auch  in  den  pathologischen  Verhältnissen 
des  Kindbettfiebers.  Die  Bedeutsamkeit  der  Störungen  der 
Lochialseeretion  und  der  Werth  derselben  als  critische  Er- 
scheinung ist  deswegen  in  Bezug  auf  die  Pathologie  und  The* 
rapie  dieser  Krankheit  nicht  geringer  zu  stellen,  doch  ist  sie 
nicht  80  bedeutend,  als  wir  es  bei  der  Hautsecretion  gesehen 
haben.  Wir  beobachten  stets,  dafs  die  Lochiensecretion  durch 
den  Eintritt  des  Kindbettfiebers  bald  mehr  bald  weniger  ge- 
stört wird.  Traten  nämlich  die  ersten  fiberhaften  Erscheinun 
gen  schon  vor  der  Geburt  ein,  so  wird  in  der  Kegel  aufser 
dem  bei  der  Geburt  ausgeleerten  Blute,  jede  andere  Sccretion 
auf  diesem  Wege  ganz  unterdrückt,  und  es  ist  immer  als 
eiA  günstiges  Zeichen  anzusehen,  wenn  der  Lochialflufs  we- 
nigstens einigermarsen  andauert.  Aber  auch  wenn  sich  das 
Kindbetlfieber  entwickelt,  findet  man  die  Lochien  in  der  Be- 
gel  mehr  oder  minder  unterdrückt,  und  es  ist  dieses  eine 
so  häufige  Erscheinung,  dafs  Uippocrales  und  nach  ihm  eine 
grofse  Beihe  von  Schriftstellern  die  Ursache  des  Kindbett fie- 
bers  in  die  Unterdrückung  dieser  normalen  Ausleerung  setz- 
ten. Wir  haben  unsere  Ansicht  schon  dahin  ausgesprochen, 
dafs  die  Lochiensecretion  nicht  so  unmittelbar  wie  die  Hau.t- 
secretion  im  normalen  Zustande  das  Kindbettfieber  veran- 
lafst.  Die  Unterdrückung  derselben  im  Kindbettfieber  ist  ia 
der  That  nicht  so  constant,  und  immer  so  vollständig,  als 
es  bei  der  Hautsecretion  Statt  findet,  und  als  man  nach  der 
Angabe  jener  Schriftsteller  vermuihen  sollte.     In  Bezug  auf 
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die  Vcrhältnifsc  unter  denen  die  Lochialslorangen  sich  zeigen, 

machen  wir  auf  Folgendes  aufmerksam: 

Es  ist  im  Allgemeinen  als  ein  günstiges  Symptom  zu  er- 
achten, wenn  die  Lochialsecrelion  wenigstens  nicht  ganz  un- 
terdrückt ist,  und  als  ein  ungünstigeres,  wenn  dieses  voll- 
kommen Statt  findet;  doch  gilt  dieses  nur  im  Allgemeinen, 
da  hier  noch  andere  Rücksichten  zu  nehmen  sind.  Zunächst 
mufs  man  betrachten,  ob  die  Lochialsecretion  bereits  voll- 
kommen eingetreten  war  und  nun  plötzlich  ganz  ausblieb, 
oder  ob  sie  von  Anfang  an  nur  spärlich  vorhanden  war  und 
endlich  unterdrückt  wurde.  Im  ersten  Falle  sind  alle  Er- 
scheinungen und  Zufalle  natürlich  gefahrlicher  und  stürmischer 
als  im  letzten  Falle,  in  welchem  bereits  andere  Organe  vika- 
riirend  thätig  geworden  sein  können,  und  in  der  Regel  ein 
so  gewalliger  Eindruck  nicht  hervorgebracht  wird. 

Man  mufs  ferner  in  Betracht  ziehen,  ob  neben  der  Lio. 
chialsecretion  auch  die  übrigen  Secretionen,  und  in  welchem 
Grade  dieselben  unterdrückt  sind.  Ist  die  Lochialsecrelion 
die  erste  und  einzig  unterdrückte,  so  ist  die  Gefahr  viel  ge- 
ringer als  wenn  mehrere,  ja  vielleicht  alle  unterdrückt  wur- 
den. Weil  die  Lochialsecretion  in  physiologischer  Hinsicht 
vorzüglich  eine  materielle  Ausscheidung  bedingt,  welche  be- 
sonders den  Rückbildungsprocefs  der  Gebärmutter  zu  beför- 
dern scheint,  so  hat  man  auch  jn  pathologischer  Beziehung 
die  Unterdrückung  der  Lochien  nur  von  der  Seite  einer  ma- 
teriellen Ausscheidung  betrachtet,  durch  deren  Unterbleiben 
dem  Körper  grolser  Nachtheil  erwachsen  mufs.  Ich  stimme 
vollkommen  bei,  dafs  diese  Rücksicht  von  sehr  hoher  Bedeu- 
tung sei,  mufs  jedoch  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  man 
die  Unterdrückung  der  Lochien  noch  von  einer  anderen  Seile 
betrachten  mufs ,  welche  mir  vorzüglich  deswegen  wichtig 
erscheint,  weil  ich  ein,  mir  sehr  schätzbares  Heilmittel,  das 
sich  in  der  Praxis  ungemein  nützlich  erwiesen  hat,  darauf 
begründe.  Wenn  innerlich  der  Lochialflufs  aufhört,  so  ist  diese 
Erscheinung  nicht  blos  als  eine  symptomatische  anzusehen, 
man  mufs  vielmehr  stets  erwägen,  dafs  die  Fläche,  welche 
aufhört  einer  gewohnten  Secretion  vorzustehen,  in  einen  Zu- 
stand der  Unthätigkeit  versetzt  wird,  welcher,  wenn  grade 
die  Gebärmutter  nicht  entzündet  wird,  nolhwendig  in  einem 
anderen  Organe   eine  ähnhche,   erhöhte  Thätigkeit   hervorru- 
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fen  murs.  In  allen  solchen  Fällen  fand  ich  es  stets  im  höch- 
sten Grade  nützlich,  örtliche  Miltcl  mit  Beharrlichkeit  anzu- 
wenden, um  die  Thjiligkcit  dieses  Organes,  besonders  der  in- 
neren Fläche,  welche  zu  secerniren  aufgehört  hatte,  zu  er- 
höhen. Wir  finden,  wie  schon  angegeben,  die  Lochiensecre- 
tion  gleich  im  Anfange  des  Kindbellfiebers  gänzlich  unter- 
drückt, oder  es  werden  die  Lochien  anfangs  sparsamer  ent- 
leert, und  erst  mit  der  Zeit  gänzlich  unterdrückt.  Doch  habe 
ich  auch  Fälle  vom  Gegentheile  beobachtet,  in  welchen  eine 
mehr  qualitative  Abweichung  der  Lochien  sich  bildet,  indem 
niit  dem  Eintritte  der  Krankheit  eine  sehr  bedeutende,  jedoch 
mehr  wässrige  und  übelriechende  Ausleerung  Statt  fand,  und 
demnach  die  I^ankheit,  bis  zu  einer  aufserordentlichen  Höhe 
sieb  erhob,  während  diese  Ausleerung  wenn  auch  sparsamer 
erfolgte.  Es  sind  zwcir  diese  Fälle  seltener  als  die  vom  Ge- 
gentheile, und  finden  gemeiniglich  statt,  wenn  eine  starke  Stö- 
rung der  Milchsccrelion  vorhanden  war.  Immer  aber  bewei- 
sen sie,  dafs  die  Störung  der  Lochiensecretion  nicht  so  wich- 
tig und  für  das  Kindbctlfieber  wesentlich  sei,  als  die  Störung 
der  Hautthäligkeit;  denn  die  materielle  Ausscheidung  gehet 
von  Stalten,  nur  entleert  der  Organismus  keine  normalen  Stoffe. 
Der  Arzt  hüte  sich  übrigens  über  die  Fortdauer  oder  Störung 
der  Lochialsecretion  auf  die  Aussage  der  Kranken  sich  zu 
verlassen;  es  ist  immer  vieKgeralhcner  selbst  zu  untersuchen, 
öder  wenigstens  von  einer  verständigen  Frau  untersuchen  zu 
lassen.  Man  beschränke  jedoch,  um  vollständige  Kenntnifs 
von  dem  Zuistande  des  Lochialflusses  zu  erhalten,  seine  Un- 
tersuchung nicht  allein  auf  die  Leib-  und  Bettwäsche,  ich 
nehme  zu  diesem  Endzwecke  stets  gerne  eine  Untersuchung 
der  Schtfide  und  des  Multerhalses  vor.  Es  zeigen  sich  diese 
Theile  gewöhnlich  heifs  und  empfindlich,  selten  jedoch  wirk- 
lich schmerzhaft,  und  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  die 
Gefahr  der  Krankheit  sehr  bedeutend,  findet  man  sie  auch 
wohl  kühl.  In  Bezug  auf  den  critischen  Werlh  der  Lochial- 
entleerung  müssen  wir  uns  dahin  aussprechen,  dafs  die  Lo- 
chien' nur  selten  eine  rein  crilische  Ausleerung  darstellen; 
wenigstens  ist  die  Menge'  des  Ausgeleerten  nur  selten  bedeu- 
tend, und  der  Lochialflufs  scheint  mehr  eine  günstige,  sym- 
ptomatische Erscheinung  zu  sein;  man  beobachtet  zwar 
regelmäfsig,  dafs  bei  dem,  zwischen  dem  zweiten  und  fünften 
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Tage  nach  der  Geburt  sich  einstellenden  Kindbetlfieber  bei  er- 
folgter  Krise  die  Lochien  sich  einstellen;  doch  immer  ist  auch 
hier  die  geringe  Menge  des  Ausgeleerten  von  geringerer  Be- 
deutung, als  die  wieder  eintretende  Thätigkeit  der  inneren 
Fläche  der  Gebärmutter.  In  anderen,  und  zwar  nicht  selte- 
nen Fällen  habe  ich  wohl  beobachtet,  dafs  eine  sehr  bedeu- 
tende, crilische  Ausleerung  auf  diesem  Wege  erfolgte,  und  meh- 
rere Tage  hindurch  eine  grofse  Menge  einer  serös-blutigeo  Flüs- 
sigkeit ausgeleert  wurde,  die  in  einigen  Fällen  einen  beson- 
ders üblen  Geruch  hatte,  und  eine  kräftige  Krise  darstellte, 
die  sich  jedoch  lediglich  auf  die  Unlerleibserscheinungen  be- 
schränkte, und  man  darf  dem  LochialQuIii  ab  Krise  keine  so 
hohe  Bedeutung  als  der  Hautthätigkeit  beiiegan. 

Die  Milchsecrelion  erleidet  in  dem  Kindbettfieber  stets 
eine  Störung,  indem  sie  entweder  ganz  aufgehoben  wird,  was 
fast  als  constante  Erscheinung  angesehen  werden  kann,  oder 
doch  wenigstens  immer  sehr  vermindert  ist«  Da  sie  in  der 
Regel  erst  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  vollkommen  aas- 
gebildet wird,  so  entwickelt  sie  sich  oft  in  den  Fällen  des 
Kindbettfiebers  gar  nicht,  welche  früh  nach  der  Geburt  eio« 
treten;  in  den  Fällen  hingegen,  in  denen  die  Krankheitspater 
das  Wochenbett  stört,  wird  die  Milchsecrelion  bald  unter 
drückt,  oder  die  Menge  der  abgesonderten  Milch  bedeutend 
geringer  werden.  • 

Ilulme  giebt  zwar  an,  dafs  die  meisten  der  am  Kind- 
betlfieber Erkrankten,  wofern  die  Krankheit  nicht  sehr  heftig 
ist,  oder  wässeriger  Durchfall  vorhanden  ist,  so  viele  Milch 
behalten,  dafs  sie  ihr  Kind  immerfort  stillen  können;  ich 
glaube  jedoch,  dafs  dieses  nur  bei  der  einfachen  Peritonitis 
Statt  findet,  und  dafs  die  Unterdrückung  der  Milch  eine  sehr 
constante  Erscheinung  ist.  Dieser  Umstand,  verbunden  mit 
den  bei  den  LeicbenuiTnungen  gefundenen  serös-lymphatischen 
Ergiefsungen,  vcranlafste  viele  Aerzte  die  Unterdrückung  der 
Milchsecrelion  als  einzige  Krankheitsursache  anzusehen,  und 
die  ergossene  Flüssigkeit  für  wahre  Milch  zu  halten,  weshalb 
sie  diese  Krankheit  Milchversetzung  nannten.  Ich  werde  bei 
den  Ursachen  der  Krankheit  auf  diesen  Punct  zurückkommeni 
und  will  hier  auch  auf  die  alten  Schriftsteller,  auf  Puzom^ 
Levrel  und  Uel^utye  etc.  aufmerksam  machen.  Wenn  nun 
auch  eine  solche  materielle  Uebertragung  der  einmal  Statt  ge- 
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fundeoen  Secretion  der  nämlichen  Milch  an  einem  Orte  nicht 
angenommen  werden  kann,  so  werden  wir  dennoch  anderer- 
seits nicht  leugnen  können,  dafs  in  mehreren  Fällen  die  Un- 
terdrückung der  Milchsecretion  allein  die  Ursache  des  Puer- 
peralfiebers abgab,  müssen  uns  jedoch  dahin  aussprechen,  dafs 
dieses  in  den  seltenern  Fällen  Statt  findet,  und  dafs  häufig  die 
Milch  bald  nach  dem  Eintritte  der  Krankheit  verschwand 
oder  vermindert  wurde,  wodurch  allerdings  die  Neigung  zu 
serösen  Ausschwitzungen  befördert  wurde.  Man  beobachtet 
daher  entweder  bei  dem  Eintritte  des  Kindbettfiebers  oder  bald 
nachher,  dafs  die  Brüste  welk  werden,  sich  verkleinern  und 
nur  wenig  oder  gar  keine  Milch  absondern.  Dieser  Zustand 
dauert  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  fort,  und 
Terändert  sich  erst  wieder,  nachdem  die  Besserung  eingetre- 
ten ist.  Erfolgt  schon  nach  drei  bis  fünf  Tagen  eine  voll- 
ständige Krise,  so  findet  man  wohl,  dafs  die  Brüste  wieder 
stark  anschwellen,  und  dafs  eine  reichliche  Milchsecretion 
eintritt;  dauert  aber  die  Krankheit  länger  und  in  besonderer 
Stärke  fort,  so  dafs  erst  nach  acht  bis  vierzehn  Tagea 
und  noch  später  die  Herstellung  der  Kranken  erfolgt,  so  fan- 
gen zwar  die  sehr  zusammengefallenen,  welken  Brüste  in  der 
Kegel  bald  wieder  an  zu  tur^esciren,  und  die  Milchsecretion 
wird  wieder  etwas  stärker,  allein  eine  kräftige  Secretion,  wel- 
che man  als  kritische  Ausleerung  betrachten  könnte,  wird  um 
diese  Zeit  nicht  beobachtet;  es  wird  vielmehr  erst  im  Ver- 
laufe der  Reconvalescenx  allmälich  mit  den  zunehmenden  Kräf- 
ten und  der  hergestellten  Ernährung  die  Lactation  vollkom- 
men hergestellt.  Es  hat  daher  die  Milchsecretion  in  Bezug 
auf  die  Krise  immer  nur  einen  sehr  geringen  Werth. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Form  mit  entzünd- 
lichem Lokalleiden  des  Unterleibes  folgender: 

Der  zuerst  beschriebene  Anfall  tritt  in  der  Regel  des  Abends 
oder  in  der  Nacht  auf,  dauert  bis  gegen  Morgen  und  dann 
erfolgt  eine  Remission,  die  bald  stärker  bald  schwächer  ist.  Am 
Abend  des  zweiten  Tages  steigern  sich  jedoch  die  Erschei- 
nungen von  Neuem,  es  entwickelt  sich  aber  gemeiniglich  vom 
Anfange  an  eine  starke  Hitze.  In  diesem  Anfall  ist  die  Re- 
action  in  der  Regel  am  stärksten,  und  die  nervösen  Erschei- 
nungen sind  am  kräftigsten  ausgeprägt.  Der  auf  denselben 
folgende  Nachlafs   ist    selten  so  bedeutend  wie  am  vorigen 
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Tage,  und  scheint  oft  gänzlich  zu  fehlen,  und  die  Kranke  er- 
scheint sehr  herabgestimmt. 

In  der  am  Abend  des  dritten  Tages  auftretenden  Exacer- 
bation erreicht  die  Krankheit  in  der  Regel  die  grofste  Höbe; 
das  Fieber  und  alle  übrigen  Erscheinungen  werden  sehr  hef- 
tig, der  Puls  Ist  kaum  zählbar,  klein,  härtlich,  die  Oppression 
der  Brust  sehr  bedeutend ;  das  Gesicht  drückt  Innere  Angst 

und  Unruhe  aus. 

In  diesem  Anfalle  erfolgt  aber  auch  in  1den  meisten  Fal- 
len die  Entscheidung,  wenn  sie  auch  in  einigen  Fällen  sich  bis 
zum  siebenten  Tage  hinerstreckt,  oder  sich  bis  zum  vierzehn- 
ten Tage  verlängert,  was  jedoch  in  bestimmten  pathologischen 
Verhältnissen  begründet  zu  sein  scheint,  die  in  der  Regel  den 
Ausgang  in  den  Tod  zur  Folge  haben.  Häufig  erfolgen  jedoch 
Recidive,  was  mit  einer  längeren  Dauer  der  Krankheit  nicht 
verwechselt  werden  darf. 

Die  Besserung  erfolgt  bei  einer  vollkommenen  Ent- 
scheidung unter  den  gleich  zu  beschreibenden  Erscheinungen. 
Tritt  die  Krise  nicht  auf,  dann  bilden  sich  üble  Ausgänge 
aus,  so  dafs  die  Entzündung  entweder  in  Zertheilung,  Durch- 
schwitzuug  seröser  Flüssigkeiten  in  innere  Höhlen,  Eiterung 
Brand,  in  den  Tod  oder  in  andere  Nachkrankheiten  übergeht 

1.    Der   Ausgang    des   Kindbettfiebers  in  Zertheilung  ist 
nach  meiner  Beobachtung  nicht  selten.     Tritt  dieser  Ausgang 
auf,  so  erfolgt,  nachdem  die  Krankheit  ihre  höchste  Stufe  in 
dem  dritten  oder  einem  späteren  Anfalle  erreicht  hat,  beim  Nach- 
lasse  desselben  ein   allgemeiner  Schweifs  von   der  kritischen 
BeschafiPenheit,    dann    treten    wässerige  Stuhlgänge  auf,    die.  . 
Kranke  wird  ruhiger,  hat  eine  Neigung  zum  Schlaf,  die  An- 
schwellung  des  Unterleibes  verschwindet,  oder  wird  geringer, 
und  die  Schmerzhaftigkeit  nimmt  ab.     Auch  die  übrigen  un- 
terdrückten   Wochensecretionen    kehren  zurück.     Die   Besse- 
rung gehet  in   der  Regel   ebenso  schnell   dann    von  Statten, 
dafs    die    Kranke    nach    3    bis    5    Tagen    sich    vollkommen^ 
wohl   befindet.     Diese  schnelle  Besserung  erweist,    dafs   die 
Aeufserungen    der    Schwäche    während    des    Verlaufes    der 
Krankheit    nur   scheinbare    waren,    und    dafs    das    beste   ro- 
borirende    Mittel    in    der   Herstellung   der  Wochen functionen 
bestehe. 

Wir  wollen  hier  noch  bemerken,  dafs  in  einzelnen  Fallen 


Kindbettficber.  557 

die  Krise  sich  vorzugsweise  durch  einzelne  bestimmte  und  nor- 
male Ausleerungen  bilde,  worauf  wir  schon  in  unserer  ersten 
Arbeit  über  das  Kindbettfieber  aufmerksam  gemacht  haben. 
In  anderen  Fällen  tritt  mehr  eine  Lysis  als  eine  Krisis  auf, 
80  dafs  die  Besserung  sich  langsamer  entwickelt,  und  noch 
mehrere  Exacerbationen  auftreten. 

2.  Der  Ausgang  in  Ausschwitzung  ist  leider  ein  sehr 
häufiger  in  der  Mn  Rede  stehenden  Krankheit.  Die  Erschei- 
nungen, unter  denen  er  erfolgt,  sind  nach  dem  plötzlichen  oder 
langsamen  Auftreten  derselben  verschieden. 

Wenn  die  Ergiefsung  in  die  Bauchhöhle  plötzlich  ein- 
tritt, 80  erfolgt  sie  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  und  in 
sehr  reichlichem  Mafse.  Nach  einer  sehr  heftigen  Ex- 
acerbation ,  in  welcher  die  Fiebererscheinungen  und  das 
Localleiden  auf  den  höchsten  Grad  gesteigert  werden,  und 
der  höchste  Tumult  aller  Symptome  vorhanden  ist,  welchen 
Zustand  Armstrong  schon  als  den  Beginn  des  zweiten  Sta- 
diums bezeichnet,  die  aber  in  der  That  nur  durch  die  Heftig- 
keit der  Entzündung  bedingt  wurde,  tritt  plötzlich  ein  leichter 
Frost  ein,  welcher,  wenn  die  Kranken  sich  über  ihren  Zu- 
stand umständlich  aussprechen  können,  als  vom  Leibe  aus- 
gehend, geschildert  wird.  Heftige  Frostanlaile  sind  höchst 
seltene  Erscheinungen.  Der  Schmerz  im  Unterleibe  läfst  nach, 
die  Kranken  geben  an,  sich  besser  zu  befinden,  und  man  fin- 
det auch  wohl  die  Spannung  etwas  vermindert;  der  Umfang 
des  Unterleibes  nimmt  aber  in  der  Regel  zu.  Von  einigen 
Schriftstellern  ist  angegeben  worden,  dafs  man  bei  einer  be- 
deutenden Exsudation  deutlich  die  Fluctuation  des  Wassers 
im  Unterleibe  wahrnehmen  könne;  ich  habe  dieselbe  jedoch 
niemals  so  deutlich  unterscheiden  können,  auch  selbst,  wenn 
nach  dem  Tode  gröfsere  Quantitäten  Wassers  gefunden  wur- 
den. Dabei  zeigen  nun  die  allgemeinen  Erscheinungen  eine 
grofse  Veränderung  an;  das  Gesicht  fallt  ein,  wird  sehr  bleich, 
und  bekommt  die  sogenannte  Hippocratische  Beschaffenheil; 
ein  kühler,  klebriger  Schweifs  bricht  vorzugsweise  im  Gesichte 
aus,  der  Puls  ist  ungemein  beschleunigt  und  klein,  die  Angst 
der  Kranken  wird  von  neuem  gesteigert,  endlich  erlischt  das 
Bewufstsein,  jedoch  nicht  immer;  Koth  und  Urin  gehen  un- 
willkührlich  ab,  und  der  Tod  tritt  ein.  Die  Dauer  dieses 
Ueberganges   beobachtete  ich  von  einer  bis  zu  vier  Stunden. 
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Der  Vcriaur  und  das  Verhällnirs  aller  Erscheinmigen  ist 
iedoch  anders,  wenn  die  Exsudation  in  die  Bauchhöhle  lang- 
samer erfolgt,  in  welchem  Falle  sogar  Beispiele  yorhandcn 
sind,  dafs  die  Kranken  gereitet  wurden,  wenn  dieses  auch 
sehr  selten  geschieht.  Gewöhnlich  erfolgt  in  diesem  Falle 
eine  Remission  von  einiger  Bedeutung,  nachdem  einige  kri- 
tische Erscheinungen  nach  der  Fieber  -  Exacerbation  aufgelT^ 
ten  waren,  und  wir  finden  wohl  die  Kranken  am  nSchstea 
Morgen  so  wohl,  dafs  sie  angeben,  sie  seien  ganz  gesund  und 
es  fehle  ihnen  nichts  mehr;  allein  gegen  Abend  verschlim- 
mern sich  die  Erscheinungen  mehr  als  man  erwarten  darfte; 
es  tritt  ein  leichter  Frost  ein,  oder  der  Puls,  welcher  bis 
jetzt  noch  nicht  vollkommen  regelniäfsig  war,  und  bie^ 
durch  uns  Besorgnisse  erregen  mufste,  da  er  nodi  imiDef 
ziemlich  beschleunigt  blieb,  wird  wieder  fieberhaft  Nach- 
dem dieser  Zustand  einige  Stunden  angedauert  bat,  erfolgt 
eine  neue  Remission,  in  welcher  die  Heilung  zwar  nock 
nicht  vollkommen,  aber  die  Erscheinungen  dennoch  geringer 
sind ,  als  in  der  früheren  Remission.  Der  Unterleib  ist  w^ 
niger  gespannt  und  schmerzhaft  als  früher,  jedoch  ist  er  immer 
noch  etwas  aufgetrieben  und  schmerzhaft;  es  ist  die  Entzündung 
im  Unterleibe  ihrem  gröfstcn  Umfange,  und  ihrer  gröfsten  Het 
tigkeit  nach  gebrochen,  dennoch  aber  nicht  vollkommen  ler- 
theilt,  sondern  es  dauert  dieselbe  an  einzelnen  Stellen  ab 
entzündliche  Erregung  noch  fort.  Man  mufs  jedoch  diese  Ab- 
nahme der  Krankheitserscheinungen  sehr  vorsichtig  als  gün- 
stige Zeichen  ansehen;  denn  die  Krankheit  nimmt  trotz  de^ 
selben  in  der  Regel  einen  tödtlichen  Ausgang,  und  zwar  vor- 
züglich, indem  sich  unbemerkt  eine  seröse  Ausschwitzung  im 
Unterleibe  gebildet  hat.  Erfolgen  nemlich  in  den  täglich 
eintretenden,  kleinen  Exacerbationen  keine  forldauernd  serö- 
sen Ausscheidungen,  wird  besonders  die  IVLIchsecretion  nicht 
hergestellt,  oder  läfst  sich  gar  der  Arzt  verleiten,  zu  glauben, 
es  sei  eine  Anzeige  zur  Erhebung  der  Kräfte  vorhanden,  und 
verordnet  er  erregende  Mittel,  so  z.  ß.  Wein  und  dergleichen 
mehr,  so  tritt  unter  beständig  wiederkehrenden  Exacerbatio- 
nen eine  fortdauernd  gelinde  Exsudation  auf,  und  währeoil 
man  glaubt,  der  vollkommenen  Herstellung  bei  dem  sdieinba- 
ren  Besserbefinden  der  Kranken  nahe  zu  sein,  gehet  die 
Kranke  dem  Tode  entgegen. 
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Ein  solcher  abwechselnder  Zustand  kann  von  drei  Tagen 
bis  zu  drei  Wochen  dauern;  endlich  werden  die  fieberhaften 
Symptonne  stärker,  und  nach  der  zweiten  oder  dritten  star- 
ken Exacerbation  stirbt  die  Kranke,  nachdem  sie  meistens 
in  einen  oft  Tage  lang  dauernden  Stupor  versunken  war. 
Es  ist  jedoch,  wie  bereits  angegeben,  nicht  unmöglich,  dafs 
selbst  solche  Kranke  noch  wiederhergestellt  werden,  und  ich 
habe  selbst  einige  Erfahrungen  darin  aufzuweisen;  allein  in 
der  Regel  gehen  sie  verloren,  und  alle  sogenannten  Specifica 
werden  sie  nicht  erhalten  können.  Das  Exsudat  selbst  zeigt 
in  beiden  Fällen,  je  nachdem  es  schneller  oder  langsamer  zu 
Stande  kommt,  einen  Unterschied  in  seiner  Beschaffenheit. 
Bei  sehr  schnellem  Ergüsse  ist  es  heller  und  mit  lymphati- 
schen Flocken  vermischt,  im  entgegengesetzten  Falle  erscheint 
es  trübe,  und  ist  mit  purulenten  Flocken  verschen  und  selbst 
wohl  sehr  übelriechend. 

3.  Der  Ausgang  in  Eiterung  ist  seltener  als  die  zwei  an- 
geführten Ausgänge  des  Kindbett fiebers,  und  wurde  sogar  oft 
ganz  übersehen.  Ich  habe  jedoch  mehrere  Erfahrungen  ge- 
macht, dafs  die  örtliche  Entzündung  in  Eiterung  übergehen 
könne,  und  beobachtete  die  Abscesse  bald  an  den  breiten 
Mutterbändern,  bald  in  der  Wandung  der  Gebärmutter  selbst. 
Die  Erscheinungen  sind  nach  der  schnelleren  und  langsame- 
ren Entwickelung  und  nach  gröfserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung der  Eiterung  verschieden.  Bald  bildet  sich  die  Ei- 
terung langsam  und  in  geringem  Umfange  aus,  dann  erfolgt 
Besserung,  aber  diese  ist  nicht  vollständig;  die  Fieberanfalle 
iM^ederholen  sich,  der  Puls  ist  fortdauernd  beschleunigt,  wenn 
auch  oft  vollkommene  Remissionen  vorhanden  zu  sein  schei- 
nen und  selbst  die  Efslust  zurückkehrt.  Kann  der  Abscefs  sich 
nach  Aufsen  öffnen,  so  ist  Heilung  zu  erwarten,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  erfolgt  der  Tod  unter  denselben  Erscheinun- 
gen wie  bei  dem  langsam  entstehenden  Exsudate.  Ist  die 
Eiterung  bedeutender,  und  erfolgt  sie  an  mehreren  Stellen 
zugleich,  dann  sind  die  Erscheinungen  heftiger,  die  Remissio- 
nen fehlen,  der  Zustand  der  Kranken  wird  immer  schlimmer, 
und  den  Exacerbationen  in  den  Abendstunden  gehet  immer 
ein  kleines  Frösteln  voran.  In  der  Regel  erfolgt  der  Tod 
schnell.  Die  Eilerergiefsung  in  den  Venen  bei  der  Phlebitis 
des  Uterus  wird  an  ihrem  Orte  genauer  betrachtet  werden. 
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4.  Der  Brand  ist  entweder  die  Folge  einer  grofsen  Hef- 
tigkeit der  Entzündung,  einer  zu  bedeutenden  Ausdehnung 
des  Localleidens,  einer  Complication  mit  dem  Faulfiebcr  oder 
des  epidemischen  Einflusses.  Es  tritt  je  nach  diesen  Ver- 
hältnissen oft  schnell  nach  24  bis  48  Stunden,  oft  langsamer 
der  Tod  ein;  ebenso  ist  auch  der  Eintritt  des  Todes  oft 
plötzlich;  oft  sind  die  Qualen,  die  demselben  vorangehen,  sehr 
bedeutend,  immer  aber  ist  er  eine  unausbleibliche  Folge« 

5.  Der  Tod  erfolgt  im  Kindbettüeber  entweder  im  ent- 
zündlichen Stadium,  oder  er  ist  eine  Folge  der  Ausschwifzung^ 
der  Eiterung  und  des  Brandes.  In  dem  ersten  Falle  wird 
er  durch  Convulsionen  oder  Apoplexie  herbeigeführt,  in  dem 
letzten  Verbältnifs  ist  der  Tod  oft  die  Folge  einer  allgemei- 
Erschöpfung  oder  Paralyse,  ohne  dafs  Erscheinungen  einer 
Reaction  ihm  vorangehen« 

In  dem  ersten  Falle  wird  bei  einer  heftigen  Exacerbatioii, 
ehe  noch  das  Localleiden  so  hoch  gestiegen  ist,  dafs  eine 
Exsudation  u.  s.  w,  halte  erfolgen  können,  wenn  der  Tod 
von  dem  Gehirn  ausgehet,  eine  starke  Congestion  nach  dem 
Kopfe  beobachtet,  welche,  ohne  eine  Entzündung  des  Gehi^ 
»es  zu  veranlassen,  die  heftigsten  Delirien,  ja  seihst  Raserei 
zur  Folge  hat;  indefs  dauert  die  Sache  gewöhnlich  nicht  allza 
lange;  es  treten  nun  entweder  Convulsionen  auf,  oder  es 
geht  die  grofse  Unruhe  in  einen  soporösen  Zustand  über, 
welchem  der  Tod  bald  nachfolgt.  In  diesem  Zustande,  in 
welchem  der  Tod  apoplectisch  erfolgen  kann,  sah  ich  den 
Aderlafs  noch  oft  Wunder  bewirken ,  was  ich  vorläufig  be- 
merken will.  Geht  aber  der  Tod  in  diesem  Falle  mehr  von 
einem  Leiden  des  grofsen  INervengeflcchtes  des  Unterleibes 
aus,  so  sind  die  Erscheinungen,  unter  welchen  derselbe  er- 
folgt, ganz  andere.  Es  ist  dann  die  Unruhe,  die  Bangigkeit 
und  Oppression  der  Brust  sehr  bedeutend,  und  ohne  dafs  das  Be- 
wufstsein  gestört  ist,  haben  die  Kranken  die  gröfste  Neigung 
sich  zu  entblöfsen,  oder  in  das  Freie  zu  entlaufen;  und  wah- 
rend nun  dieser  Zustand  der  Oppression,  der  oben  schon 
angegeben  worden  ist,  seinen  höchsten  Grad  erreicht,  tritt 
eine  Herzlähmung,  Bewufstlosigkeit  und  endlich  der  Tod  ein, 
wobei  der  Kopf  etwas  zurückgebogen  ist. 

Erfolgt  der  Tod  in  Folge  der  Ausschwitzung  oder  £it^ 
rung,  so  hängt  die  Art  desselben  von  dem  schnellen  oder 

lang- 
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langsamen  Auftreten  desselben  ab.  Im  ersten  Falle  kann  sich 
eine  heftige  Beaction  entwickeln,  und  es  können  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  und  den  Brustorganen  erfolgen,  und  so  das 
Leben  apoplectisch  beenden.  Gehen  jedoch  diese  Ausgänge 
langsam  vor  sich  oder  bildet  sich  der  Brand,  dann  treten 
nun  die  Erscheinungen  der  Paralyse  auf,  an*  denen  die  Un- 
terleibsnerven und  das  Gehirn  gleichen  Antheil  nehmen;  es  ent- 
"wickelt  sich  ein  Sopor,  aus  dem  die  Kranke  nicht  mehr  erwacht } 
das  Leben  erlischt  allmälig,  und  die  Erscheinungen  sind 
durchaus  nicht  stürmisch;  es  erfolgen  selten  Convulsionen« 

6.  Als  Machkrankheiten  treten  mannigfache  Uebel  auf, 
aber  nicht  so  häufig  nach  meiner  Erfahrung  wie  andere  Schrift^- 
steller  angeben,  wenn  nur  dag  Säugen  beharrlich  fortgesetzt 
wurde.  Die  Nachkrankheiten  sind:  Lymphgeschwülste,  Brand 
vom  Durchliegen,  Abscesse  äufserer  Drüsen,  Verdickung  der 
entzündet  gewesenen  Stellen  des  Bauchfelles,  Vereiterung^ 
chronische  Entzündung  einzelner  Organe,  Ascites,  Hydrops 
ovarii,  Geistesstörungen  etc^ 

Wir  haben  hier  die  häufigste  und  gewöhnlichste  Form 
des  Kindbettfiebers  mit  entzündlichem  Leiden  des  Bauchfel- 
les mitgelheilt,  müssen  aber,  wie  bereits  angegeben  wurde, 
noch  andere  Formen  der  Krankheit,  in  denen  andere  Or- 
gane von  der  Entzündung  afficirt  sind,  aufstellen  und  zwar  5 

1«  das  Kindbettfieber  mit  Putrescenz  der  Gebärmutter, 
2*  Kindbettfieber  mit  Venenentzündung,  3.  mit  entzündlichem 
Leiden  in  der  Schädelhöhle,  4.  mit  entzündlicher  Affection 
der  Brustorgane,  5.  mit  entzündlichem  Leiden  der  Extre- 
mitäten. 

Da  die  Putrescenz  der  Gebärmutter,  die  Venenentzündung 
und  die  entzündlichen  Leiden  der  Extremitäten  als  Phlegma- 
sia alba  dolens  an  andern  Orten  dieses  VYerkes  ihren  Plsklt, 
finden,  so  haben  wir  hier  von  ihnen  nur  anzuführen,  dafs 
wir  diese  Krankheitszustände  in  Folge  der  Krankheitssym- 
ptome, des  Verlaufes  und  Ausganges,  in  Folge  des  Zustan- 
des,  in  dem  sich  die  Wöchnerin  befindet  und  der  Störungen 
der  Wochensecretionen,  welche  stets  zugegen  sind,  für  ein 
der  Form  nach  modificirtes  KindbeUfieher  hallen.  Der  ei- 
genthümliche  Sitz  und  Gharacter  der  localen  Entzündung 
darf  uns  nicht  irreleiten  zwei,  wesentlich  übereinstimmende 
Krankheitsformen  gänzlich  zu  trennen.  Das  Kindbetlfieber 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  ^Q 
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mit  entzündlichem  Leiden  in  der  Schädelhöhle  und  der  BrusU 

Organe  mufs  jedoch  hier  genauer  belrachlet  werden. 

Das  Kindbetlfieber  mit  entzündlichem  Local- 
leiden  in  der  Schädelhohle.  Die  meisten  Beobachter 
geben  an,  dafs  das  Gehirn  in  dem  Kindbettfieber  auf  man- 
nigfache Weise  mitleide,  und  dafs  man  innerhalb  der  Schä- 
delhöhle nach  dem  Tode  mannigfache  Veränderungen  wab^ 
nehme.  Ich  glaube  diese  Fälle  als  besondere  Abweichungen 
des  Kindbettfiebers  ansehen  zu  müssen,  will  aber,  indem  ich 
dem  Begriffe  des  localen  Leidens  eine  grofse  Ausdehnoog 
gegeben,  mich  gegen  die  Einwürfe  derjenigen  verwahren,  wel- 
che hier  immer  ein  bestimmtes  Localleiden,  wie  z.  B.  Eot- 
zündung,  oder  wohl  gar  einen  bestimmten  Sitz,  oder  eod- 
tich  eine  Ausschwitzung  finden  wollen.  Die  hieher  gehörigen 
Fälle  zeigen  jedoch  eine  solche  Verschiedenheit,  welche  durch 
die  Anlage  des  Individuums,  durch  die  epidemische  Constitu- 
tion, durch  die  Zeit  des  Wochenbettes,  zu  welcher  die  Krank- 
heit eintritt,  durch  äufsere  Einflüsse  etc.  bedingt  werden» 
dafs  jeder  Fall  individuelle  Eigenthümlichkeiten  erkennen  las- 
sen wird.  Man  mufs  sich  sehr  wohl  hüten  aus  den  Erschei- 
nungen im  Leben  auf  bestimmte  Zustände  im  Gehirn  6cbli^ 
fsen  zu  wollen,  da  dieses  Organ  uns  so  leicht  täuscht,  und 
man  darf  sich  nur  auf  die  Leichenöffnungen  verlassen. 

Ich  nannte  das  Localleiden,  der  in  der  Schädelhöhle  ent- 
haltenen Weichtheile  ein  entzündliches,    nicht  aber  bestimmt 
Entzündung,  und  man  darf  auch  keinesweges  erwarten,  dab 
man   bei  dem   Gehirn,    welches  Organ   von   so   hohem  Ein- 
flüsse auf  die  Fortdauer  des  Lebens  ist,  die  Entzündung  sich 
vollständig  ausbilden   werde.     In  vielen  Fällen  wird  das  Lo- 
calleiden sich   nicht  weiter  als   zu   starken  und  andauernden 
Congestionen  steigern,  wodurch  alsdann  die  heftigsten  Erschei- 
nungen hervorgebracht  werden ;  oder  es  erfolgt  in  diesem  Zu- 
stande, in  welchem  sich  die  Wöchnerin  befindet,  eher  der  Tod 
oder   die  Heilung,  als   dafs   eine  vollständige  Ausbildung  def 
Entzündung  eintreten  könnte*   Vielfach  wird  man  hier  Fälle  b^ 
obachten,  in  denen  schnell  entweder  ein  Nachlassen  aller  & 
scheinungen,  und  Besserung   erfolgt;   aber  solche  Fälle  sind 
nicht  selten,  in  denen  ein  solch  glücklicher  Ausgang  nicht  e^ 
folgt,  vielmehr  der  Tod  apoplcctisch   in  der  Ausbildung  der 
Entzündung   eintritt;   wobei  ich  jedoch  erinnern  mufs,  dab 
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nicht  jeder  apoptectische  Tod  im  Kindbettfiebcr  hierher  gerech- 
net werden  darf,  wie  ich  unten  zeigen  werde. 

^och  in  höherem  Grade  gilt  das  hier  angegebene,  dah 
die  Entzündung  des  Gehirns  nicht  immer  aufigebildct  ist,  ob- 
gleich die  Erscheinungen  solche  anzuzeigen  scheinen,  von 
dem  Exsudate,  welches  viel  seltener,  als  man  erwarten  sollte« 
zu  Stande  kömmt.  Aber  man  suche  den  Grund  hiervon  nicht 
darin,  dafs  das  Kindbettfieber  hier  seine  eigenthümliche  Meigung 
zu  serösen  Ausschwitzungen  verläugne;  es  gilt  vielmehr  hier 
eben  dasselbe,  was  schon  von  der  Entzündung  angegeben 
wurde,  indem  das  Leiden  eines  so  wichtigen  Organes  seifen 
60  lange  ertragen  wird^  um  bis  zur  Ausscheidung  der  serö- 
sen Flüssigkeit  kommen  zu  können,  und  der  Tod  schon  frü- 
her der  Krankheit  ein  Ende  macht,  wenn  dieses  auch  nicht 
immer  Statt  findet  und  hineichende  Fälle  bekannt  sind,  in  de- 
nen  das  Exsudat  nach  dem  Tode  aufgefunden  wurde.  Wenn 
die  Entzündung  der  Schädelhöhle  in  dem  Kindbettfiebcr 
wirklich  ausgebildet  ist,  so  hat  sie  in  der  Regel  ihren  Sita^ 
in  den  Gehirnhäuten,  selten  in  dem  Gehirne  selbst^  und  je 
langsamer  der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  desto  mehr  kann 
ein  Exsudat  ausgebildet  werden«  Welche  von  den  Hirnhäu- 
ten hauptsächlich  der  Sitz  der  Krankheit  ist,  hat  bis  jetzt 
noch  nicht  bestimmt  nachgewiesen  werden  können ;  mir  scheint 
jedoch  die  Arachnoidea  stets  vorzüglich  mit  ergriffen,  ja  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Hauptsitz  der  Entzündung  zu 
sein.  Das  aufgefundene  Exsudat  gleicht  besonders  oft  dem 
Serum,  doch  ist  es  auch  mehr  der  Lymphe  oder  dem  Eiter 
ähnlich,  und  wird  auf  die  Oberfläche  der  Pia  matef  ergossen, 
oder  Theile  der  Hirnsübstanz  werden  erweicht  und  zerstörf^  oder 
der  Ergufs  hatte  in  der  Hirnsübstanz  oder  den  Ventrikeln 
Statt  gefunden.  In  vielen  Fällen  kam  neben  dieser  Krankheit 
in  der  Schädelhöhle  kein  entzündliches  Unterleibsleiden  vor, 
und  erstere  stellt  die  einzige  locale^  krankhafte  Erscheinung 
dar;  doch  haben  es  die  Beobachtungen  hinreichend  erwiesen, 
dafs  beide  Fälle  zugleich  nebeneinander  bestehen  können,  be- 
sonders bei  sehr  vollblütigen  Frauen,  oder  bei  solchen  Indi- 
viduen, bei  denen  eine  vorzügliche  Anlage  zu  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  vorhanden  ist^ 

So  sehen  wir  denn ,  dafs  die  Erscheinungen  und  Verhält- 
nisse bei  dem  entzündlichen  Gehirnleiden  eine  grofse  Verschic- 
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denheit  zeigen  können,  und  wir  können  hieraus  leicht  er- 
messen, dafs  hiernach  sowohl  der  Einlrilt  als  der  Verlauf 
der  Krankheit  modificirt  sein  werde.  Vorzüglich  scheint  es 
mir  wichtig  den  plötzlichen  und  allmäligen  Eintritt  der  Krank- 
heit zu  unterscheiden,  da  Im  ersten  Fall,  der  V^erlauf  mehr 
stürmisch,  im  letzteren  Falle,  mehr  langsam  zu  sein  pflegt. 
Die  genauere  Beschreibung  dieser  verschiedenen  Arten,  müs- 
sen wir  hier  aussetzen,  und  wollen  nur  bemerken ,  dafs 
der  plötzliche  Eintritt  sich  verschieden  gestaltet;  er  erfolgt 
unter  Convulsionen  mit  einer  tiefen  Ohnmacht  oder  mit  ei- 
nem Zustande  von  Betäubung.  Der  Ausgang  ist  hier  öfters 
ein  glücklicherer  als  man  erwarten  sollte.  Bei  dem  langsa- 
mem Verlaufe  der  Formen  des  Kindbettfiebers  ist  vornehm- 
lich die  psychische  Seite  ergriffen,  und  der  Ausgang  ist  viel 
häufiger  ein  tödllicher. 

Die  Entzündung  der  Brustorgane  wird  weniger 
häufig  angetroffen,  und  ist  in  der  Regel  mit  einem  entzünd- 
lichen Leiden  der  Unterleibsorgane  verbunden.  W^ir  unter- 
lassen hier  eine  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen, und  wollen  nur  anführen,  dafs  die  verschiede- 
nen Gewebe  hier  ergriffen  sein  können,  und  dafs  die  Sym- 
ptome des  Nervensystems,  die  eigenthümlichen  Erscheinun- 
gen im  Blutsy steine,  die  Störungen  der  Wochen secret innen 
und  der  Verlauf  der  Krankheit  auch  hier  das  nur  modificirte 
Kindbettfieber  darthun,  und  dafs  eine  einfach  verlaufende 
Brustentzündung  im  Wochenbette,  welche  sich  nicht  mit 
Störungen  der  Wochensecretionen  verbindet,  auch  nicht  als 
Kindbettfieber  angesehen  werden  dürfe. 

AMfser  diesen  verschiedenen  Formen  des  Kindbettfiebers 
ist    es    namentlich    für    den    behandelnden   Arzt   von   grofser 
Wichtigkeit   die   verschiedenen   Abweichungen   der   Krankheit 
dem    Character  nach    zu   erkennen.     Es    kann    nämlich    das 
Kindbettfieber  als  entzündliches,  gastrisches,  biliöses,  nervöse:», 
putrides   Fieber   und   als  Frieselfieber   auftreten.     Die   einzel- 
nen Erscheinungen  werden  hier   nach  den  allgemeinen  Lehr- 
sätzen  der   Pathologie   von   dem   erfahrenen   Arzte   leicht  er- 
kannt werden,  und  in  Bezug  auf  einige  Abweichungen,  ver- 
weise  ich   auf  meine   frühere   Beschreibung  des   Kindbettfie- 
bers (fl.  a.  O.)     In  einer  später  erscheinenden  umfassenderen 
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Arbeit    sollen    diese  Verhältnisse  genauer  auseinandergesetzt 
werden. 

Vom  Leichenbefunde  der  am  Kindbettfieber 
Verstorbenen.  Aus  der  von  uns  gegebenen  Beschreibung 
des  Kindbettfiebers  in  seinen  verschiedenen  Formen  und  Or- 
ten ist  es  leicht  zu  entnehmen,  dafs  nach  diesen  aucli  die 
Resultate  der  Leichenöflhungen  verschieden  sein  werden,  und 
wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  dafs,  indem  man  den 
Sitz  des  Localleidens,  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krank- 
heit etc.  nicht  gehörig  berücksichtigte,  die  pathologisch -ana- 
tomischen Untersuchungen  selbst  die  Aerzte  zu  mancherlei 
irrthümlichen  und  einseitigen  Ansichten  verleiteten,  und  die- 
ses sowohl  in  pathologischer  als  in  therapeutischer  Bezie- 
hung. Sollen  die  Resultate  vder  Leichenöffnung  für  die  Erfor- 
schung des  W^csens  und  der  Natur  des  Kindbettfiebers  lehr- 
reich und  nützlich  sein,  so  müssen  sie  mit  grofser  Sorgfalt 
angestellt,  und  mit  Umsicht  und  Scharfsinn  beurtheilt  wer- 
den. Es  kann  uns  nichts  nützen  nur  Facta  zu  sammeln  und 
anzuhäufen;  wir  müssen  suchen  die  verschiedenen  Verhält- 
nisse hierbei  zu  erforschen,  und  die  Leichenbefunde  mit  den 
Krankheitserscheinungen  in  Uebereinstimmung  zu  bringen. 

Wir  wollen  zunächst  die  Erscheinungen,  welche  man 
äufserlich  an  den  Leichen  wahrnimmt,  angeben.  Das  Aus- 
sehen der  am  Kindbeltfieber  verstorbenen  Frauen  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  der  Tod  plötzlich  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  z,  B.  apoplectisch  oder  unter  Convulsionen,  oder 
nach  vorher  erfolgter  Exsudalion,  oder  einem  anderen  Aus- 
gange der  Krankheit  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Stun- 
den, ja  Tagen,  eintrat.  Im  ersten  Falle  sind  die  Gesichts- 
züge nach  dem  Tode  minder  verändert,  im  letzteren  Falle 
aber  höchst  eingefallen,  bis  zum  Unkenntlichwerden  entstellt, 
und  haben  besonders  ein  sehr  veraltetes  Ansehen.  Allgemein 
ist  es,  dafs  die  Leichen  der  am  Kindbettßeber  Verstorbenen 
sehr  früh  schon  in  Fäulnifs  übergehen,  und  dafs  die  gewöhn- 
lichen Lcichenflecke  in  kurzer  Zeit  und  gröfserem  Umfange 
erfolgen,  als  man  dieses  bei  anderen  Leichen  zu  beobachten 
gewohnt  ist.  Es  sind  diese  Erscheinungen  jedoch  nach  dem 
Fiebercharacter  und  nach  dem  Sitze  des  Localleidens  ver- 
schieden. Bei  dem  putriden  Kindbettßeber  ist  die  Fäulnifs 
am  schnellsten,  so  auch  bei  dem  mit  entzündlichem  Leiden 
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des  Unterleibes;  zuweilen  beobachtet  man  aber  bei  solchen, 
deren  Tod  sehr  plötzlich  eintrat,  dafs  die  Fäulnifs  nicht 
schnell  erfolgte,  und  dafs  sogar  die  Wärme  des  Körpers  Iheil- 
weise  ^wölf  bis  vier  und  zwanzig  Stunden  nach  dem  Tode 
fortdauerte.  Aus  der  Nase,  aus  dem  Munde,  zuweilen  auch 
aus  den  Ohren  und  der  Mutterscheide  fliefst  eine  zersetzte, 
blutig- seröse  Flüssigkeit,  welche  aus  der  Nase  und  dem 
Munde  nicht  selten  schaumig  ist^  Durch  die  Haut  sollen  sich 
oft  Spuren  der  im  Leben  vorhandenen  Exantheme  bilden, 
und  der  Geruch  der  Leichen  sehr  bald  cadaverös  sein* 

Die  Brüste  erscheinen  fast  immer  schlaff  und  welk,  und 
man  kann  kaum  einige  Tropfen  Milch  ausdrücken;  selten  fin- 
det man,  dafs  sie  etwas  mehr  Milch  enthalten.  Der  Scheiden- 
eingang, und  besonders  die  grofsen  Schamlippen,  sind  schlaff 
und  zusammengefallen.  Der  Unterleib  ist  auf  der  Oberfläche 
verschieden  gefärbt,  bald  weifsfarbig,  bläulich,  schieferartig, 
lividc  u.  s«  w.  Zuweilen  findet  man  an  einigen  Stellen  die 
Venen  sehr  ausgedehnt  und  durchscheinend,  und  waren  im 
Leben  Blutegel  an  dem  Unterleibe  applicirt  worden,  so  fin- 
det man  die  Wunden  hiervon  exulcerirt  und  schorfig.  Der 
Unterleib  selbst  ist  mehr  oder  weniger  aufgetrieben ,  vorzüg- 
lich jedoch  nur  dann,  wenn  das  Localleiden  in  demselben 
seinen  Sitz  hatte;  der  Umfang  desselben  ist  dann  oft  sehr 
bedeutend.  Es  ist  dieses  jedoch  nicht  constant,  und  man 
beobachtet  Fälle,  in  denen  der  Unterleib  wenig  oder  gar 
nicht  ausgedehnt  ist,  obgleich  man  bei  der  Section  findet, 
dafs  in  demselben  das  Localleiden  eine  sehr  bedeutende  Höhe 
erreicht  hat. 

Was  die  innere  Untersuchung  der  Leichen  betrifft,  so 
mufs  das  Resultat  verschieden  sein,  je  nachdem  der  Sitz  des 
Localleidens  und  der  besondere  Ausgang  der  Entzündung 
verschieden  war.  War  der  Sitz  des  Localleidens  im  Unter- 
leibe, so  findet  man  stets  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
eine  Flüssigkeit  in  derselben,  da  in  diesem  Falle  die'  Durch- 
schwitzung der  häufigste  Ausgang  ist. 

Wir  werden  später  über  die  chemische  Analyse  dieser 
Flüssigkeit  sprechen,  und  wollen  daher  hier  nur  im  Allge- 
meinen bemerken,  dafs  die  Flüssigkeit  bald  in  grofser,  bald 
in  geringer  Menge  vorhanden  ist,  und  oft  schon  gleich  bei 
den  ersten  Einschnitten  ausfliefst.    Diese  Menge  stimmt  nicht 
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immer  mit  den  wahrnehmbaren  Symptomen  der  vorliandenen 
Entzündung  überein,  da  sie  oft  sehr  bedeutend  ist,  obgleich 
alle  Spuren  der  Entzündung  fast  ganz  geschwunden  sind, 
und  diese  sich  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt;  und 
wir  dürfen  uns  darüber  nicht  wundern,  da  gerade,  wenn  die 
Ausschwitzung  sehr  bedeutend,  die  vorhanden  gewesene  Ent- 
zündung sich  am  vollkommensten  entscheiden  konnte.  Es 
scheint  übrigens  sowohl  die  Menge  als  die  Beschaffenheit 
dieser  Flüssigkeit ,  wie  sie  sich  dem  Gesichts-,  Geruchs- 
und Geschmackssinne  darbietet,  und  wie  sie  in  der  chemi- 
schen Untersuchung  gefunden  wird,  durch  vielfache  Umstände 
sich  abwechselnd  zu  zeigen;  so  durch  die  Individualität  der 
Person,  durch  die  Besonderheit  der  Epidemie,  durch  die 
Dauer  der  Krankheit  etc.  In  den  meisten  Fällen  findet  man 
die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  auf  den  ersten  Blick  mol- 
kenartig, was  besonders  zu  der  Ai^nahme  ein^r  unmittelbaren 
Milchversetzung  Veranlassung  gegeben  hat.  Die  Farbe  des 
Exsudats  ist  jedoch  verschieden;  man  hat  dasselbe  dem  hell- 
sten Fruchtwasser  ähnlich  und  fast  durchsichtig  gefunden, 
während  es  in  anderen  Fällen  trübe,  dunkelfarbig,  grünlich, 
bräunlich  und  röthlich,  wie  mit  Blut  gemischt,  beobachtet 
wurde.  Gemeiniglich  schwimmen  gröfsere  oder  kleinere 
Flocken  in  der  Flüssigkeit,  welche  bald  lymphatisch,  bald 
purulent  erscheinen;  in  einigen  Fällen,  in  denen  idi  sie 
wirklich  eiterartig  fand,  zeigte  sich  auch  in  der  Kegel  ein 
geöffneter  Abscefs  als  Quelle  derselben.  Ich  mufs  jedoch 
darauf  aufmerksam  machen,  dals  man  nicht  die  Flocken, 
welche  auf  den  ersten  Blick  reinen  Eiter  darzustellen  schei- 
nen, immer  dafür  anzunehmen  habe,  indem  das  Vorkommen 
reiner  Eiterflocken  nur  selten  ist.  Am  meisten  fand  ich  diese 
Flocken  zwischen  den  Windungen  des  Darmcanals,  und 
dann  auch  wohl  leicht  an  demselben  angeklebt;  in  anderen 
Fällen  waren  mehrere  Flocken  leicht  mit  einander  verklebt. 
Die  Flüssigkeit  selbst  ist  oft  sehr  scharf,  und  soll,  wie  viele 
Schriftsteller  angeben,  giftige  Eigenschaften  besitzen. 

Die  Beschaffenheit  der  Eingeweide  der  Bauchhöhle  wird 
verschieden  gefunden,  je  nach  dem  Sitz,  der  Intensität, 
der  Dauer  und  dem  Ausgange  der  Krankheit  Wenn  eine 
stärkere  Ausschwitzung  erfolgte,  so  findet  man  in  der  Regel 
die  wichtigsten  Veränderungen  im  Peritonäum.     Wir  haben 
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schon  angegeben,  dafs  man  das  Bauchfell  nach  dem  Tode 
entzündet,  an  einzehien  Stellen  verdickt,  und  mit  den  nabe- 
liegenden Tbeilen  verwachsen  fand;  die  entzündliche  Röthe 
zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  die  Peritonitis  sehr  intensiv 
gewesen  und  schon  in  wenigen  Tagen  oder  Stunden  den 
Tod  herbeigeführt  hatte.  Es  soll  die  Köthe  nach  Baudelocque 
entweder  In  einer  Anfüllung  der  unter  dem  Peritonäum  gele- 
genen Capillargeräfse  bestehen,  oder  sie  hat  ihren  Sitz  in  der 
serösen  Alembran  selbst. 

Die  Veränderungen  in  der  Gebärmutter  zeigen  sich  gleich- 
falls sehr  verschieden.  Man  findet  die  Gebärmutter,  wenn 
eine  Uurchsch witzung  Statt  fand,  gemeiniglich  nicht  sehr 
verändert;  sie  erscheint  nur  etwas  gröfser  als  gewöhnlich, 
und  ist  von  weicher,  schlaffer  Beschaffenheit.  Zeigen  sich 
Spuren  der  Entzündung  an  derselben,  so  betrifft  dieses  ge- 
wöhnlich ihre  äufsere  Fläche,  besonders  in  der  Gegend  eines 
breiten  Mutterbandes.  Ihre  innere  Oberfläche  ist  mit  einem 
theer artigen  Ueberzuge  bekleidet,  welcher  je  nach  der  Pe- 
riode des  Wochenbettes,  in  welchem  der  Tod  erfolgte,  sich 
schwer  oder  leichter  von  der  Uteruswandung  ablösen  läfst. 
Manche  sehen  dieses  schon  als  ein  Zeichen  des  gangränes- 
cirlen  Zustandes  der  Gebärmutter  an,  doch  ist  es  nicht  zu 
verkennen,  dafs  es  nur  eine  Störung  der  normalen  Ablö- 
sung und  Abstofsung  der  hinfälligen  Haut  ist.  Die  Verän- 
derungen der  Gewebe  der  Gebärmutier  sind  bei  der  Entzün- 
dung derselben  nach  dem  Ausgange  verschieden.  In  einigen 
Fällen  wird  man  das  Organ,  wie  schon  angegeben,  ange- 
schwollen und  mit  Blut  überfüllt  finden;  es  ist  dieses  dann 
ein  Zeichen,  dafs  die  Entzündung  oft  sehr  bedeutend  gewe- 
sen und  der  Tod  durch  eine  andere  Ursache  schnell  erfolgte. 
In  anderen  Fällen  ßndet  man  das  Gewebe  verhärtet,  fibrös, 
und  selbst  knorpelig,  was  jedoch  nur  selten  der  Fall  zu  sein 
scheint.  Häufiger  wird  sich  eine  Erweichung  der  Gebärmut- 
terwände zeigen,  welche  in  der  Regel  dann  mit  Eiterbildung 
verbunden  ist.  Der  Eiter  sitzt  entweder  in  den  Gebärmut- 
terwänden, oder  hat  sich  in  die  Uterushöhle  ergossen.  Fast 
durchgehends  fand  ich  nach  meinen  Beobachtungen  eine  in 
die  Substanz  der  inneren  Fläche  des  Mutterhalses  ober- 
flächlich eindringende  Gangränescirung.  Böer  fand  die  Ge- 
bärmutter, besonders  in  der  Gegend  der  breiten  Mutterbänder 
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80  schreckbar  destruirt,  dafs  die  Substanz  weniger  dem  Ge- 
bilde eines  animalischen  Körpers,  als  einem  verfaulten  Käse 
oder  Honigfladen  glich,  so  zerstört  war  das  Gewebe,  und 
80  farbespiegcind  die  stinkende  Kutilago.  Sehr  häufig  geht 
die  Entzündung  der  Gebärmutter  in  Brand  über,  namentlich 
wenn  dieselbe  einigermafsen    einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Der  Brand  findet  dann  vorzüglich  am  Multerhalse  Statt, 
und  verbreitet  sich  zuweilen  auf  die  Urinblase  oder  andere 
nahegelegene  Theile,  so  dafs  man  mitunter  furchtbare  bran- 
dige Zerstörungen  findet,  welche  in  kurzer  Zeit  entstanden, 
und  die  Annahme  der  Putrescenz  der  Gebärmutter  veranlafsten, 
welche  Krankheit  jedoch  eine  eigenthümliche  Form  darstellt. 

Was  die  übrigen  Eingeweide  des  Unterleibes  betrifft,  so 
fand  ich  die  Eierstöcke  und  Muttertrompeten  nur  sellep  er- 
griffen, und  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  alle  oder  doch 
mehrere  Organe  der  Unterleibshöble  bedeutend  entzündet 
waren.  Desto  häufiger  aber  litten  die  breiten  Mutterbänder, 
welche  als  Fortsetzungen  des  Bauchfelles  vorzüglich  ergriffen 
werden.  Gemeiniglich  beschränkt  sich  jedoch  das  Leiden  auf 
das  Mutterband  der  einen  Seile,  wo  auch  sehr  leicht  der  Haupt- 
sitz des  Localleidens  gefunden  wird.  In  den  Fällen  jedoch, 
in  denen  die  entzündliche  Äffection  eine  bedeutende  Ausdeh- 
nung gewonnen,  finden  sich  auch  beide  Mutterbänder  verändert. 

Der  Darnicanal  ist  bei  einiger  Verbreitung  der  Entzün- 
dung sehr  häufig  mit  afficirt;  es  leidet  jedoch,  was  besonders 
hervorgehoben  werden  mufs,  die  äufsere  Seite  der  Gedärme 
bei  weitem  eher,  und  ist  im  gröfseren  Umfange  entzündet, 
als  die  innere  Fläche.  Mifsfarbige  Flecken  und  wirkliche 
Gangränescirung  finden  sich  nicht  selten,  es  bilden  sich  wohl 
auch  Eitergeschwüre. 

Die  sehr  aufgetriebenen  Därme  sind  entweder  fest  ver- 
wachsen, oder  schwimmen  gleichsam  in  dem  Exsudate  herum, 
und  zwischen  ihren  Windungen  findet  man  die  oben  erwähn- 
ten purulenten  Flocken. 

Es  kann  sich  die  Entzündung  auch  auf  den  Magen  er- 
strecken, und  die  gewöhnlichen  Folgen  in  diesem  Organe 
hervorrufen;  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  erfolgte 
selbst  Brand  und  eine  Ruptur  des  Magens,  in  welchen  Fäl- 
len aber  wohl  jedenfalls  die  Exsudation  nur  sehr  gering  sein 
dürfte  (Siehe  gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburts- 
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künde  1.  ßd.  1.  Ilft.).  Ebenso  findet  man  auch  wohl  die 
Leber  ergrifTen  und  mit  einer  purulenten  Materie  überzogen. 
Oslander  (Beobachtungen,  Abhandlungen  und  Nachrichten, 
welche  vorzüglich  Krankheiten  der  Frauenzimnner  und  Kin- 
der und  die  Enlbindungswissenschaft  betreffen.  1787.  8.  S.  53.) 
gicbt  an,  in  mehreren  Fällen  das  Netz  ganz  aufgelöst  und  in 
Eiter  verwandelt  gefunden  zu  haben.  Die  Milz  wird  in  der 
Regel  sehr  weich  angetroffen,  welches  auch  in  vielen  Fällen 
von  der  Leber  gilt,  so  wie  auch  die  Farbe  beider  Organe 
blässer  ist  als  gewöhnlich. 

Wenn  bei  dem  Sitze  des  Localleidens  im  Unterleibe  der 
Ausgang  in  Brand  oder  Eiterung  erfolgte,  so  beobachtet  man 
gleichzeitig  selten  eine  bedeutende  seröse  Durchschwitzung.  Doch 
hat  man  Beobachtungen,  dafs  häufig  neben  dem  einen  oder  dem 
anderen  dieser  Ausgänge  auch  einige  Durchschwilzung  erfolgt 

Der  Brand  findet  am  leichfesten,  wie  schon  ang^ebeo, 
bei  einer  bedeutenden  Entzündung  der  Gebärmutter  Statt 
Seltener  ist  eine  brandige  Zerstörung  an  den  Gedärmen  oder 
dem  Mngen  beobachtet  worden.  Das  Eitergeschwür  findet 
man  am  häufigsten  in  der  Wandung  der  Gebärmutter,  wo  es 
bei  dem  Bersten  eher  nach  aufsen  in  die  Beckenhöhle,  als 
nach  innen  in  die  Uterushöhle  sich  ergiefst.  Doch  finden 
sich  auch  Beobachtungen,  dafs  an  anderen  Eingeweiden  des 
Unterleibes  sich  Eitergeschwüre  gebildet  haben.  Besonders 
ist  es  rathsam,  wenn  man  weder  Brand  noch  bedeutende 
Exsudation  findet;  mit  Sorgfalt  nach  einem  Eitergeschwüre 
zu  forschen;  in  einem  Falle,  wo  durch  die  Untersuchung 
anfanglich  nichts  gefunden  werden  konnte ,  entdeckten  sich 
nach  mehrfachem  Einschneiden  der  Uterussubstanz  drei  kleine 
Eitergeschwüre  in  der  Substanz  dieses  Organes. 

Bei  dem  Sitze  des  entzündlichen  Localleidens  in  der 
Schädelhöhle  findet  man  itScht  immer  ein  Exsudat,  weil  in 
manchen  Fällen  durch  die  mächtige  Blutanhäufung  das  Ilirn- 
lebcn  eher  unterdrückt  wird,  als  eine  Ausschwitzung  erfolgen 
konnte;  je  plötzlicher  der  Tod  apoplectisch  oder  unter  Con* 
vulhionen  eintrat,  desto  leichter  kann  man  dieses  erwarten. 
Immer  aber  findet  man  die  Gefäfse  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  von  Blut  strotzend,  die  Häute  entzündet,  und  selbst 
blutige  Extravasate.  In  anderen  Fällen  aber,  wo  der  Tod 
nicht  so  plötzlich  erfolgte,  beobachtete  man  auch  in  der  Re- 


Kindbetifieber.  571 

gel  ein  mehr  oder  minder  bedeutendes  Exsudat.  Doch  darf 
ich  hier  nicht  übergehen,  dafs  auch  in  einigen  Fällen,  in 
welchen  keine  Erscheinung  ein  entzündliches  Localleiden  der 
Schädelorgane  anzeigte,  sondern  vielmehr  sehr  deutlieh  das 
Unterleibsleiden  durch  die  erfolgte  bedeutende  Exsudation 
nachwies,  gleichzeitig  einiges  seröse  Exsudat  im  Schädel  ge- 
funden wurde.  Häufiger  fand  ich  übrigens  das  wässrige  Ex* 
sudat  zwischen  den  Hirnhäuten  als  zwischen  der  dura  ma« 
ter  und  dem  Schädel.  Die  Bildung  einer  besonderen  Knochen- 
schichte,  welche  in  neueren  Zeiten  Wiener  Aerztc  bei  allen  am 
Kindbettfieber  Verstorbenen  an  der  inneren  Schädelfläche  gefun- 
den haben  wollen,  bedarf  einer  genaueren  und  wiederholten  Be- 
obachtung und  Würdigung.    Ich  habe  dieselbe  nie  gefunden. 

Die  genauere  chemische  und  physikalische  Analyse  der 
in  der  Unterleibshöhle  nach  dem  Tode  der  am  Kindbetifie- 
her  Verstorbenen  aufgefundene  Flüssigkeit  hat  zwar  bis  jetzt 
kein  genügendes  Resultat  geliefert,  diente  jedoch  dazu,  die 
fehlerhafte  Annahme,  dafs  dieselbe  mit  der  Milch  überein- 
stimme, zurückzuweisen.  Gruithuiaen  hat  diese  Flüssigkeit 
mikroskopisch  untersucht,  und  fand  die  Gestalt  der  Körper- 
chen in  derselben  uneben  und  mit  kleinen  Höckerchen  be- 
setzt, wie  die  Eiter-  und  Blutkörperchen,  aber  viel  kleiner 
als  erstere  und  viel  gröfser  als  letztere.  Mit  Milchkügelchen 
hatten  sie  nicht  die  mindeste  Aehnlichkeit,  da  diese  auf  der 
Oberfläche  sphärisch,  glänzend  und  eben  sind. 

Chemische  Analysen  sind  uns  von  Jacquin^  Hermhstädfy 
Kästner y  Schweiger ^  Deserin  und  Gase,  Pearson^  Davy^ 
Lassaigne^  Robert  etc.  mitgetheilt  worden,  denen  ich  im 
Jahre  1827.  noch  eine  neue  hinzufügte.  Es  sind  mir  seit 
meiner  früheren  Arbeit  keine  genaueren  Analysen  bekannt 
geworden,  als  die  schon  damals  mitgetheilten,  und  ich  kann 
daher  auf  dieselben  verweisen. 

Diagnose  des  Kindbettfiebers.  Die  Erkennung 
des  Kindbett  Gebers  ist  in  vielen  Fällen  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit, und  einzelne  Symptome  haben  an  und  für  sich  im- 
mer nur  einen  sehr  geringen  Werth,  so  dafs  die  Gesammt- 
beit  der  Erscheinungen  und  die  Aufeinanderfolge  der  Sym- 
ptome stets  berücksichtigt  werden  mufs.  Der  Schmerz,  die 
Anschwellung  und  Anspannung  des  Bauches  fehlen  zwar  in 
dem  Kindbettfieber  mit  entzündlichem  Localleiden  der  Unter- 
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Iclbshöhle  niemals,  sind  aber  dem  Grade  nach  sehr  verschie- 
den, und  können  durch  andere  Umstände,  durch  Nachwehen, 
durch  Lurtenlwicklung  im  Darmcanal  und  durch  reine  Ent- 
zündungen veranlafst  werden.  Der  Frost  ist  oft  schon  bei 
dem  einfachen  Milchfieber  sehr  heftig,  und  der  Puls  allein 
wird  niemals  die  Diagnose  sichern  können,  so  wichtig*  er 
auch  in  therapeutischer  Beziehung  ist.  Das  Fehlen  einzelner 
Wochensecretionen  ist  oft  mehr  eine  physiologische  als  pa- 
thologische Erscheinung,  so  dafs  dasselbe  einen  nicht  be- 
stimmten diagnostischen  Werth  hat.  Für  ein  im  Beobachten 
geübtes  Auge  ist  der  eigenthümliche  Ausdruck  des  Gesichtes 
der  Kranken,  welches  eine  besondere  Angst,  ein  Ergriffensein 
des  Nervcnsystemes  ausdrückt,  ferner  der  Gemütbszustand 
der  Kranken,  die  geistige  Unruhe,  die  innere  Angst  und  Be- 
sorgnifs,  und  die  Gleichgültigkeit  gegen  das  Kind  sehr  characte- 
ristisch  und  von  grofsem  Nutzen  in  Bezug  auf  die  Diagnose. 
Das  Kindbettfieber  kann  mit  mannigfachen  anderen  Krank- 
heiten verwechselt  werden: 

1)  mit  allgemeinen  fieberhaften  Krankheiten,  so  mit 
dem  gastrischen,  rheumatischen  Fieber,  mit  dem  Nerven-  und 
Fauißeber.  Als  diagnostisches  Symptom  ist  hier  das  Local- 
leiden  anzusehen,  welches  das  Kindbettfieber  stets  begleitet. 
Treten  zu  diesen  Fiebern  Störungen  der  Wochensecretionen 
hinzu,  dann  können  sie  in  das  Kindbettfieber  übergehen,  sind 
aber  dann  stets  mit  einem  Localleidcn  verbunden. 

2)  Mit  dem  Milchfieber.  Die  Diagnose  ist  hier,  beson- 
ders im  Anfange,  schwierig.  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose 
sind  hier:  bei  dem  Milchfieber  findet  stets  ein  Anschwellen 
der  Brüste  Statt,  es  fehlt  das  Localleiden  im  Untcrleibe  und 
die  eigenthümliche  Veränderung  im  Gesichte  und  im  Pulse 
der  Kranken,  welche  wir  bei  dem  Kindbettfieber  angegeben 
Ilaben.  Der  allgemeine  Fieberzustand  ist  mehr  ein  Reizzu« 
stand  mit  inflammatorischem  Character,  dem  jeder  Anstrich 
des  nervösen,  wie  wir  ihn  im  Kindbettfieber  wahrnehmen, 
fehlt.  Die  Haut  ist  fast  immer  aufgedunsen,  weich  und 
feucht,  im  letzteren  trocken  und  heifs,  und  die  Kranken  er- 
tragen die  Krankheitserscheinungen  mit  viel  gröfserem  Un- 
willen. Beim  Milchfieber  ist  das  Gesicht  gerölhet,  das  Auge 
glänzend,  aber  es  fehlt  das  Zeichen  der  inneren  Angst  and 
Unruhe,  die  dem  erfahrenen  Arzte  ein  tieferes  Leiden  gleich 
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bei  dem  Herantreten  an  das  Krankenbett  verrathcn.  So  lange 
das  Milchfieber  einfach  bleibt,  werden  auch  diese  allgemeinen 
Erscheinungen  nicht  verändert,  und  wir  müssen  9uf  sie  ei- 
nen grofsen  Werth  legen,  da  die  örtlichen  Erscheinungen  in 
der  Unterleibshöhle  oft  erst  einige  Zeit  später  auftreten,  und 
die  Brüste  bei  eintretendem  Kindbetifleber  nicht  sogleich 
schlaff  und  welk  werden. 

3)  Das  Frieselfieber  stellt  sich  mehr  als  eine  exanlhe- 
matische  Krankheit  heraus,  bei  welcher  kein  inneres  ent- 
zündliches Localleiden  als  wesentliche  Erscheinung  beobach- 
tet wird;  das  Fieber  wird  mit  dem  Hervorbrechen  des  Aus- 
schlages geringer;  der  Ausschlag  zeigt  sich  in  der  Kegel 
nach  3  bis  5  Tagen  vom  ersten  Fieberanfall,  und  ist  bei 
dem  symptomatischen  Friesel  mehr  allgemein  verbreitet.  Wo 
er  in  dem  Kindbettfieber  sich  bildet ,  ist  er  mehr  partiell; 
die  Linderung  des  Fiebers  ist  ungewifs,  oft  steigert  sich  so- 
gar dasselbe,  der  Ausschlag  zeigt  sich  zu  ganz  unbeslimmtcn 
Zeiten,  und  das  Kindbettfieber  ist  stets  deutlich  ausgeprägt. 

4)  Mit  Nachwehen,  ^ine  solche  Verwechselung  ist  nur 
dann  möglich,  wenn  mit  den  Nachwehen  zugleich  ein  fieber- 
hafter Zustand  verbunden  ist;  es  sind  jedoch  die  Nach  we- 
ben immer  abwechselnd.  Der  Schmerz  ist  niemals  so  acut, 
als  er  im  Kindbettfieber  empfunden  wird,  und  beschränkt 
sich  auf  den  unteren  Theil  der  Regio  hypogastrica.  Man 
fühlt  die  Gebärmutter  während  der  Nach  wehen  hart,  bei 
dem  Nachlassen  derselben  aber  wiederum  ausgedehnt.  Das 
Localleiden  im  Kindbettfieber  zeigt  ganz  andere  Erscheinun- 
gen, wie  solches  dargethan  wurde. 

5)  Verwechselung  des  Kindbettfiebers  mit  der  einfachen 
Peritonitis.  Wir  haben  schon  im  Anfange  dieser  Abhandlung 
angegeben,  dafs  wir  nicht  a  priori  jede  Entzündung  des  Bauch- 
fells für  ein  Kindbetlfieber  ansehen  können,  wenn  gleich  in 
Folge  der  eigenlhümlichen  Natur  desselben  jene  bei  letzterem 
am  häufigsten  auftritt,  und  da,  wo  sie  sich  primär  bildet, 
das  Kindbettfieber  sich  sicher  entwickeln  wird.  Ich  mufs 
daher  unsere  frühere  Ansicht,  dafs  beide  Krankheiten 
identisch  sind,  zurücknehmen,  wenn  gleich  die  Diagnose  bei- 
der Krankheitszustände  in  vielen  Fällen  mir  fast  unmöglich 
scheint.  Es  sind  in  der  That  nur  wenige  stehende  ßeob- 
achtungen,  in  denen  man  eine  reine  Peritonitis  im  Wochen- 


574  KindbettGeber. 

bette  erkennen  konnte,  und  es  hatte  diese  dann  niemals  eine 
sehr  bedeutende  Intensität  erreicht.  Die  Wochenfunction 
blieb  normal,  und  das  eigenthümliche  Ergriffensein  des  Mer- 
vensystemes  zeigte  sich  weniger  ausgeprägt;  es  waren  dieses 
aber  die  einzigen  Umstände,  welche  eine  Unterscheidang 
zwischen  beiden  Krankheiten  erlaubten,  die  im  übrigen  ganz 
gleich  verliefen.  Wenn  die  Peritonitis  einen  unglücklichen 
Ausgang  nimmt,  und  die  entzündliche  Thätigkeit  nicht  bald 
gehoben  wird,  so  wird  sie  sich  stets  zum  Puerperalfiebei 
entwickeln.  Wenn  nun  auch  diese  Unterscheidung  in  pa- 
thologischer Hinsicht  von  Wichtigkeit  erscheint,  so  darf  man 
sie  in  der  Therapie  nicht  hoch  anschlagen,  da  die  Behand- 
lung in  beiden  Fällen  nach  der  Natur  und  dem  Character 
der  Krankheit  geleitet  werden  mufs.  Wir  wiederholen  es 
aber  nochmals,  dafs  Fälle  von  reiner  Peritonitis  im  Wochen- 
belte  zu  den  selteneren  gehören,  und  sie  entwickelt  sich  wohl 
nur  dann,  wenn  das  Peritonäum  während  der  Geburt  durch 
zu  starkes  Reiben  des  Bauches  oder  durch  eine  Operation 
verletzt  wurde. 

6)  Verwechslung  des  Kindbetffiebers  mit  Gebärmutter* 
entzündung.  Es  verhält  sich  die  Gebärmutterentzündung  in 
dem  Kindbettfieber  auf  gleiche  Weise  wie  die  Peritonitis  za 
demselben.  Wenn  erstere  sich  aus  einer  inneren  Ursache 
entwickelt,  so  wird  sie  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  dem 
Kindbettfieber  verschieden  sein.  Es  sind  beide  ein  und  die- 
selbe Krankheit,  indem  die  Entzündung  dieses  wichtigen 
Organes  sehr  bald  Störungen  der  Wochenfunction  nach  sich 
ziehen  mufs,  und  auf  der  anderen  Seite  bei  dem  Kindbett- 
fieber das  Localleiden  sich  sehr  leicht  auf  die  Gebärmutter 
verpflanzt  und  ausdehnt;  beide  Theile  sind  daher  in  der  Re« 
gel  weder  pathologisch  noch  therapeutisch  zu  unterscheiden. 
Abweichend  ist  jedoch  dieses  Verhalten,  wenn  die  Gebar- 
mutterentzündung aus  traumatischer  Ursache  hervorgeht,  be- 
sonders wenn  die  Entzündung,  wie  es  hier  wohl  am  häufig- 
Sien  geschieht,  ihren  Sitz  am  Mutterhalse  hat.  So  lange 
diese  als  ein  blofs  örtliches  Leiden  anzusehen  ist,  und  kein 
anderes  Allgemeinleiden  als  das  herbeige(ührt  wird,  welches 
jede  ähnliche  Verwundung  veranlassen  würde,  ist  die  Unter* 
Scheidung  von  dem  Kindbettfieber  leicht,  und  es  wird  sich 
auch  leicht  die  einzuschlagende  Behandlungsweise  herausstel- 
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len.  Erfolgt  aber  bei  duf  tranmaiischen  Gcbärmulterentzüii- 
düng  die  Zertheilung  nicht  bald,  schreitet  sie  viehnehr  vor, 
oder  droht  eine  Gangränescirung  der  inneren  Oberfläche  der 
Gebärmutter  oder  Bihlung  eines  Abscesses  etc.  hinzutreten, 
dann  wird  auch  bald  jeder  Unterschied  zwischen  dleseio, 
l^eidcn  und  dem  KindbettGeber  aufhören,  es  werden  die  VVo- 
dienfunctionen  gestört  werden,  und  die  Krankheit  ist  nun 
ein  wirkliches  Kindbettfieber,  dessen  Locallcidcn  eine  Ge- 
bärmutterentzündung darstellt. 

Ursachen  des  Kindbettfiebers.  Hulme  giebt  an, 
dafs  der  Druck,  welchen  die  Gebärmutter,  indem  sie  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  ausgedehnt  wird,  auf  die  Einge- 
weide des  Unterleibes  ausübt,  als  eine  der  wichtigsten  Ur«> 
Sachen  der  Entzündung  derselben  angesehen  werden  mufs. 
Es  ist  jedoch  diese  Ansicht  von  White  hinreichend  bestrit- 
ten worden.  Es  würden  nach  letzterem  Schriftsteller  die 
Frauen  derselben,  vorzüglich  bei  ihrer  ersten  Entbindung, 
unterworfen  sein,  weil  bei  diesen  die  Abdominalmuskeln  we- 
niger zum  Nachgeben  geneigt  sind,  und  die  heftigsten  Schn>er- 
zen  aus  dieser  Ursache  empfunden  werden,  was  jedoch 
nicht  der  Fall  ist;  so  müfste  ferner  die  Krankheit  sich  viel 
häufiger  in  der  Schwangerschaft  zeigen,  während  sie  doch 
erst  nach  der  Entbindung  auftritt«  Andere  Schriftsteller  ha- 
ben die  Ausdehnung  und  Spannung  des  Bauchfelles  als 
hauptsächlichstes  Moment  hervorgehoben.  Es  dürfen  diese 
Umstände  jedoch  nicht  als  hinreichend  angesehen  werden, 
und  wenn  wir  die  Krankheit  gerade  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Gebärmutter  durch  grofse  Ansammlung  des  Liquor  am- 
nii  oder  durch  Anwesenheit  zweier  Fötus  ausgedehnt  wurde, 
nicht  beobachten,  oder  doch  nicht  vorzugsweise  häufig,  so 
müssen  wir  uns  gegen  die  mechanische  Einwirkung  dieser 
Ursachen  aussprechen.  Wir  müssen  stets  zunächst  hier  die 
mehr  dynamische  Veranlassung  ins  Auge  fassen  und  den  ple- 
tliorischen  Zustand  der  Schwangeren  im  Allgemeinen,  die 
Saflüberfüllung  des  Unterleibes  aber  insbesondere  als  wich- 
tigste prädisponirende  Ursache  des  Kindbettfiebers  ansehen. 
Alles  was  diese  Plethora  mechanisch  oder  dynamisch  in  der 
Schwangerschaft  steigern  kann,  steigert  natürlich  die  Neigung 
zum  Kindbettfieber.  Hierher  gehört  denn  der  Mifsbrauch 
reizender  Nahrungsmittel,  erhitzender  Getränke,  das  stete  Sit- 
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zen,  das  zu  starke  Schnüren,  wodufch  die  Blutcirculation  ge- 
hemmt wird,  fehlerhafte  Lage  der  Gebärmutter,  namentlich 
die  Vorwärtsbiegung  derselben  etc.;  es  erhöhen  diese  Ein- 
wirkungen die  Plethora  des  Unterleibes,  das  Lumen  der 
^Jilutgefäfse  wird  verkleinert^  es  kann  sich  wenigstens  nicht 
im  normalen  Verhältnisse  während  der  Schwangerschaft  aus- 
dehnen; und  wenn  dann  nach  Entleerung  der  Gebärmutter 
der  Uruck  derselben  aufgehoben  wird,  so  mufs  eine  Stockung 
und  eine  übermäfsige  Saftüberfüllung  entstehen.  Es  ist  leicht 
zu  erachten,  da(s  noch,  viele  andere  Ursachen,  welche  den 
normalen  Verlauf  der  Schwangerschaft  stören,  auf  das  Kind- 
bett Heber' einen  Einflufs  ausüben  müssen,  indem  sie  entwe- 
der indirect  die  Saftüberfüllung  des  Unterleibes  vermehren, 
oder  die  Thätigkcit  des  INervensystemes  verändern.  Es  ge- 
hört hierher  die  gänzliche  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit 
durch  den  Aufenthalt  in  kalter,  feuchter,  dumpfiger  Atmo- 
sphäre, wodurch  die  Säfte  in  übermäfsigem  Grade  von  der 
Peripherie  nach  dem  Cenirum  traten;  ferner  eine  mehr  lo- 
cale  Erkältung  des  Unterleibes.  Es  trägt  an  dieser  eine  be- 
deutende Schuld  die  Kleidung  des  weiblichen  Geschlechtes, 
welche  an  den  unteren  Theilen  des  Körpers  für  kältere  Ge- 
genden viel  zu  leicht  ist,  und  besonders  durch  den  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  sehr  ausgedehnten  Bauch, 
die  untere  Fläche  dieses  letzteren,  so  wie  die  Oberschenkel 
beinahe  ganz  entblöfst,  dem  Zudrange  der  atmosphärischen 
Luit  aussetzt,  deren  Einwirkung  um  so  bedeutender  sein 
mufs,  je  gröfser  der  Kältegrad  in  kalten  Wintern  ist.  Wenn 
bei  einer  Schwangeren  kurz  vor  der  Geburt  eine  solche  Er- 
kältung des  Bauches  und  der  Schenkel  Statt  fand,  so  finden 
wir  in  der  Kegel,  dafs  die  Geburt  langsam  und  schmerzhaft 
verläuft,  besonders  im  Anfange,  wo  sich  der  Muttermund 
sehr  schwierig  und  langsam  öffnet.  Zwar  wird  den  üblen 
Folgen  dieser  Erkältung  zuweilen  durch  den  in  der  vierten 
Geburtsperiode  ausbrechenden  starken  Schweifs  begegnet,  al- 
lein bei  vielen  tritt  dieser  Schweifs  gar  nicht  ein,  bei  ande- 
ren aber  ist  er  nicht  zureichend,  um  die  in  den  nächsten 
Tagen  nach  der  Geburt  bemerkbar  werdende  Störung  der 
Wochensecretion  zu  verhüten.  Es  wird  hierdurch  die  Hant- 
thätigkeit  auch  im  Wochenbette  unterdrückt,  so  dafs  man- 
nigfache Uebel  in  Folge  dessen  auftreten  müssen.  Anhal- 
tende 
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tende  Diarrhoeen  \vahrend  der  Schwangerschaft,  und  Ein- 
wirkung der  deprimirenden  Leidenschaften  in  dieser  Periode 
können  ebenfalis  als  prädisponirende  Ursachen  wirken,  haupt- 
sächlich durch  ihren  Einflufs  auf  das  Nervensystem,  welches 
alsdann  in  die  normalen  Veränderungen  nicht  eingehen  kann» 

Was  die  Geburt  als  Ursache  des  Puerperalfiebers  he«* 
trifft,  so  hat  man  ebenfalls  angegeben,  dafs  der  Druck  des 
Kindes  eine  wichtige  Ursache  desselben  darstelle,  und  na* 
roenllich  hat  sich  Clarke  zu  dieser  Annahme  geneigt. 

Nach  demr  Urtheile  Deweea  und  vieler  anderer  Schriftr 
steller  über  das  Puerperalfieber,  hat  die  Art  der  Geburt  gar 
keinen  Einflufs  auf  die  Erzeugung  dieses  Fiebers;  es  soll 
ebensowohl  nach  einer  schwierigen,  als  nach  der  leichlesten 
und  natürlichsten  Entbindung  entstehen,  und  es  soll  für  das 
Auftreten  desselben  nur  nothwendig  sein,  dafs  die  Gebär- 
mutter die  Frucht  ausgestofsen  habe.  Ich  will  die  Thatsa* 
che  nicht  bestreiten,  (fafs  das  Kindbettfieber  eben  so  häufig 
nach  einer  natürlichen  wie  nach  einer  schwierigen  künstli- 
chen Geburt  erfolge,  ja  es  kann  wohl  beobachtet  werden, 
dafs  letztere  noch  einen  geringeren  Einflufs  ausübe.  Aber 
dürfen  wir  hieraus  schliefsen,  dafs  die  Art  der  Geburt  ganz 
ohne  Einwirkung  sei?  Ich  glaube  nicht;  es  würde  dieses 
eine  falsche  Anwendung  richtiger  Beobachtungen  sein.  Wir 
haben  schon  im  Eingange  die  Verhältnisse  angegeben,  wel- 
che bei  der  Geburt  auf  die  Erzeugung  des  Kindbettfiebera 
einwirken,  und  welche  nothwendig  im  stärkeren  oder  gerin- 
geren Grade  jede  Geburt  begleiten.  Sie  sind  in  vielen  Fäl- 
len, selbst  bei  normalem  Verlaufe  der  Geburt,  hinrei- 
chend unter  anderweitigen  ungünstigen  Umständen,  so  bei 
zarten  schwächlichen  Constitutionen,  bei  einer  unglücklichen 
Constitutio  aeris  etc.  die  in  Bede  stehende  Krankheit  zu  ^ 
verursachen.  Aber  es  darf  auch  nicht  geläugnet  werden, 
dafs  Abweichungen  der  Geburt  von  dem  normalen  Verlaufe 
noch  kräftiger  auf  die  Erzeugung  dieses  Fiebers  einzuwirken 
vermögen,  und  wenn  sowohl  eine  schwierige  als  eine  zu 
schnelle  Geburt  sich  nachtheilig  erweisen,  so  können  hier^ 
wohl  die  Gegensätze  eine  gleiche  Wirkung,  wenn  auch  auf 
verschiedene  Weise  ausüben*  Was  die  schweren  Geburten 
betriffst,  so  haben  wir  schon  früher  angegeben,  dafs,  je  länger 
die  Dauer  der  Geburt,  und  je  gröfser  der  Widerstand  Ut^ 
Med.  cbir.  Eocycl  XIX.  Bd.  ^1 
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weichen  die  expulsive  Thätigkeit  der  Gebärmutter  zu  über- 
winden hat,  desto  gröfser  die  Entwicklung  der  Wocbenthä- 
tigkeit  sei,  welche  dadurch  veranlafst  wird,  desto  gröfser  die 
Consumtion   der   Erregbarkeit,  welche  im  Uterus   Statt  fin- 
det, die  durch  Ableitung  auf  den  ganzen  Korper  der  Mutter, 
ühd    besonders  auf  das  Gehirn   wirkt.     In   gewissem  Grade 
ist  eine  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  erfolgte  Steigerung  der 
Geburtsthätigkeit  sehr  nützlich;  ja   die  Erfahrung  zeigt,  dab 
die  normalsten  Geburten  diese  Steigerung  nöthig  haben,  wie 
sich  durch  den  besten  Verlauf  des  Wochenbettes  in  solchen 
Fällen  zeigt.     Wenn    jedoch  diese  Steigerung  der   Geburts- 
thätigkeit,   diese    Consumtion    der   Erregbarkeit    übermali^ 
ist,  so   läfst  es  sich   leicht  denken,    dafs  die  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  nothwendige  Riickbildungsthätigkeit 
einige  Störung  erleiden  mufs,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist, 
dafs  die  Folgen  vorzüglich  nach  der  Beschaffenheit  der  Con- 
stitutionen   verschieden    sein    müssen.     Schwere   Entbindun- 
gen, welche  durch  bedeutende  Kunsthülfe  beendet  werden, 
und  wobei  mehr  oder  minder  bedeutende  Quetschungen  der 
Weichtheile  Statt  finden,  welche  Entzündung  derselben  ver- 
anlafsten,    haben    für  sich  genommen  nur  die    traumatische 
Reaction  zur  Folge,   welche   jede   andere  Verwundung  nach 
sich  ziehen  würde.     Man  beobachtet  sogar,  dafs  solche  trau* 
matische    Entzündungen,    so    lange    die    Wochensecretioneo 
nicht  gestört  werden,  weit  schneller  zu  beseitigen  sind,  als 
dieses    in    jedem   anderen  Zustande    der  Fall    gewesen  sein 
würde;  doch  können   sie  auch  Ursachen  der  Störungen  der 
Wochenfunctionen  werden,  und  dann  das  Kindbettfieber  ver- 
anlassen,  besonders  wenn  noch  andere  Gelegenheitsursacheo 
mitwirkten. 

Sehr  schnell  verlaufende  Geburten  durch  Uebereilun;, 
Ueberstürzung  der  Wehenthätigkeit,  haben  gewöhnlich  ei- 
nige Störungen  des  Verlaufes  des  Wochenbettes  zur  Folge, 
und  sollen  nach  mehreren  Schriftstellern  vorzüglich  das 
Kindbettfieber  veranlassen.  la  der  Mehrzahl  der  Fälle  b^ 
schränken  sich  jedoch  die  hervorgerufenen  Störungen  aa( 
sehr  heftige  JNach wehen;  es  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dali 
in  manchen  Fällen  bei  übereilten  Geburten  ein  so  hefliger 
Eindruck  auf  das  Nervensystem  Statt  fand,  dafs  sie  das  Kind- 
fceüfieber  veranlassen  kouuVeu«    S^  s^hen  wir,  dafs  die  bei- 
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den  Extreme,  eine  zu  schnelle,  leichte^  nnd  eine  ia  langtf 
andauernde,  schwierige  Geburt  sich  schädlich  erweisen  kön- 
nen. Aufserdem  kann  während  der  Geburt  ein  übermäfsigea 
und  zu  frühes  Verarbeiten  der  Wehen,  übergrofse  willkür- 
liche Thätigkeit  der  Baucbpresse,  und  ebenso  der  in  der 
jetzigen  Zeit  zu  allgemeine  und  grofse  Gebrauch  des  Opiums 
hierher  gerechnet  werden. 

Von  den  Ursachen,  welche  im  Wochenbette  das  Kind* 
bcttfieber  erzeugen  können,  heben  wir  folgende  hervor: 

Was  das  Alter  betriffit,  so  scheinen  mir  besonders  sehr 
jugendliche,  so  wie  im  Alter  sehr  \ireit  vorgerückte  Frauenb- 
und diejenigen,  welche  rheumatischen  Affectionen  leicht  un-^ 
terliegen,  am  häufigsten  Tom  Kindbeltfieber  befallen  zu  wer« 
den.  Der  Einflufs  der  meteorologischen  Verhältnisse  und 
des  Climas  ist  immer  noch  ein  sehr  unbekannter;  am  hau* 
figsten  beobachtet  man  die  Krankheit  im  Spätherbste,  Win- 
ter und  Frühjnhre;  es  scheint  somit  die  Kälte  mehr  als  did 
Wärme  zu  derselben  zu  disponiren ;  doch  befördert  auch  eintf 
übermäfsige  W^ärme  im  Sommer  das  Auftreten  der  Krank- 
heit, so  dafs  jedenfalls  die  Extreme  der  Temperatur  sehr 
ungünstig  sind.  Auch  über  das  epidemische  Auftreten  des 
Kindbetttiebers  läfst  sich  nichts  Bestimmtes  herausstellen^ 
doch  erscheint  das  Kihdbettfieber  vorzüglich  gern  mit  Epi- 
demieen  acuter  Hautkrankheiten,-  des  Scharlach^  der  Ma- 
sern etc. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  die  Ursachen  zu  ei^-' 
forschen,  welche  das  Kindbetlfieber  in  den  Gebäranstälten  tvt 
einer  so  häufigen  und  gefährlichen  Krankheit  machen.  Zu- 
nächst ist  wohl  hier  die  Luftverderbrrifs ,  welche  durch  die' 
Ueberfüllung  der  Krankensäie  und  Wochnzimmer  hervorge^ 
bracht  wird,  zu  nennen«  Wenn  der  Aufenthalt  vieler 
Personen  in  einem  beschränkten  Räume  unter  allen  Verhält- 
nissen sich  schädlich  erweist,  so  mufs  Ueberfüllung  mit 
Wöchnerinnen  ohne  Zweifel  es  im  höheren  Grade  sein,  da 
diese  durch  die  Haut  mehr  ausdünsten  als  sonst,  und  der 
Lochialflufs  ebenfalls  zur  Luftverderbnifs  beiträgt.  Manf 
hat  diesen  Uebelstand  schon  seit  langer  Zeit  erkannt,' 
und  durch  Verminderung  der  Betten  das  Kindbettßeber  auer 
den  Gebäranstalten  verbannen  woUen;  es  ist  dieses  jedoch 
nicht  gelungen,  wenigstensr  mcht  in  dem  Grade,  als  man  er- 
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wartet  hatte.  Der  Grund  hiervon  scheint  mir  in  dem  Um* 
Stande  zu  liegen,  dafs  die  Verderbnifs  der  Luft  nicht  allein 
durch  die  Ucberfüllung  der  Wochenximmer  mit  Wöchnerinnen 
bedingt  werde,  sondern  dafs  schon  der  fortwährende  Aufenthalt 
von  einer  geringe^  Zahl  von  Wöchnerinnen  hierzu  hinreiche, 
und  dafs  namentlich  die  Wochensecretion  auf  eine  fast  spe- 
cifische  Weise  die  Luft  verderbe,  oder  die  Zimmer  der  Wöch- 
nerinnen verderblich  mache.  Ich  halte  es  daher  für  noth- 
wendig,  dafs  mit  den  Woehenzimmern  in  jeder  GebäransUlt 
gewechselt  werde,  dafs  jedes  Zimmer  nur  etwa  6  bis  8 
Wochen  benutzt  werde,  und  dann  eine  eben  so  lange  Zeit 
unbewohnt  bleibe  und  gehörig  ausgelüftet  werde.  Die  Wo- 
chenausdünstungen fixiren  sich  an  den  Wänden,  und  achei- 
nen  so  das  Zimmer  zu  einem  gefährlichen  zu  machen,  za 
dessen  Reinigung  Ventilatoren,  wie  sie  in  Krankenzimmern 
angebracht  werden,  nicht  hinreichen.  Ferner  mufs  das  Coa- 
tagium  in  Gebäranstalten  berücksichtigt  werden.  Es  wird 
zwar  dasselbe  als  Ursache  des  Kinddettfiebers  von  manchen 
Aerzten  geläugnet;  allein  die  Erfahrungen  früherer  Beobach- 
ter, und  der  noch  lebenden,  so  wie  meine  eigenen,  bestäti- 
gen, dafs  das  Contagium  in  Entbindungshäusern  erzeugt  wird, 
wenn  mehrere  am  KindbettGeber  leidende  Wöchnerinnen 
längere  Zeit  in  demselben  Locale  liegen. 

Der  Einwurf,  dafs  gleiche  Einflüsse  bei  mehreren  Indi- 
viduen die  gleiche  Krankheit  erzeugen  müsse,  was  allerdings 
häufig  beobachtet  wird,  kann  die  Angabe  aufmerksamer  Be- 
obachter nicht  ungültig  machen;  vielmehr  mufs  die  Einwir- 
kung des  Contagiums  in  Entbindungsanstalten  angenommen 
werden.  Allein  ich  halte  mich  nicht  berechtigt,  diesem  Con- 
tagium eine  so  grofse  Wirksamkeit  zuzuschreiben,  wie  es  ei- 
nige englische  Aerzte  thun,  dafs  dasselbe  nämlich  auch  aus- 
ser dem  Hause  durch  Vermittelung  anderer  Personen  ver- 
schleppt und  übertragen  werden  könne,  z.  B.  durch  Hebcam- 
men  und  gesunde  Wöchnerinnen  verpflanzt  würde.  Es  ist 
mir  keine  Beobachtung  bekannt,  nach  welcher  ich  die  Fort- 
pflanzung des  Kindbettfiebcrs  anders  als  auf  Personen,  wel- 
che sich  in  dem  nämlichen  Local  befanden,  mit  einiger  Si- 
cherheit annehmen  könnte.    . 

Zu  den  anderweitige^  Ursachen  gehören  Erkältungen  im 
Wochenbette,  heilse  Wochenzimmer,  Gemüthshewegungen,  üi- 
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Stfehler,  Genufs  geistiger  Getränke,    erhitzender,   blähender, 
schwer  verdaulicher  Speisen  etc. 

Prognose  des  Kindbettfiebers.  Was  die  Prognose 
im  Allgemeinen  betrifil,  so  haben  namentlich  die  älteren 
Aerzte  sie  ungünstig  gestellt,  und  manche  Epidemieen  der 
älteren  und  neueren  Zeit  scheinen  die  Richtigkeit  dieser 
Vorhersage  vollkommen  zu  bestätigen.  Dennoch  wird  man 
denen  nicht  bei8timmen  können,  welche  eine  durchaus 
schlechte  Prognose  "stellen  wollen,  und  wir  müssen  in  dieser 
Beziehung  daran  erinnern,  dafs  Manche  das  Kindbettfieber 
alrtdann  erst  annehmen,  wann  die  Exsudation  erfolgt  ist;  ein 
Umstand,  welcher  natürlich  wohl  in  allen  Fällen  den  un* 
günstigsten  Ausgang  voraussagen  läfst  Es  wird  aber  aus 
der  Pathologie  der  Krankheit,  wie  wir  sie  mitgetheilt  baben^ 
hervorgehen,  dafs  die  Ausschwitzung  nicht  durchaus  noth- 
wendig  erfolgen  müsse,  und  wir  können  daher  nur  eine 
Prognosis  mala  nicht  als  eine  Prognosis  pessima  in  allen 
Fällen  annehmen« 

Folgende  Umstände  verschlimmern  die  Prognosis  im 
Allgemeinen: 

Selbst  die  zweckmäfsigste  Behandlung,  mit  früher  An- 
wendung der  kräftigsten  Mittel,  vermag  nicht  immer  den 
Verlauf  der  Krankheit  und  den  Uebergang  in  den  Tod  zu 
hemmen;  der  Verlauf  ist  oft  so  rasch,  dafs  die  Mittel  gar 
nicht  ihre  Wirkung  ausüben  können;  die  Krankheit  ist  oft 
sehr  intensiv,  wenn  die  Krankheitserscheinungen  anscheinend 
nur  sehr  gelinde  sind,  so  dafs  der  Tod  oft  plötzlich  und  un* 
erwartet  auftritt;  in  vielen  Fällen  wird  man  zu  der  Krank- 
heit erst  dann  binzugerufen  werden,  oder  sie  dann  erst  er- 
kennen, wenn  keine  Hülfe  mehr  möglich  ist.  Der  Zeitver- 
lust braucht  in  der  That  nur  sehr  gering  zu  sein,  um  die 
Krankheit  in  einen  solchen  Zustand  zu  versetzen;  wenige 
Stunden  können  hier  über  Leben  und  Tod  entscheiden. 

Die  Umstände,  welche  b«i  der  Prognose  in  Betracht 
kommen,  beziehen  sich  auf  die  Ursachen  des  KindbettGebers, 
je  nachdem  dasselbe  sporadisch,  epidemisch  oder  contagiös  ent^ 
wickelt  ist,  auf  die  Zeit  des  Aufire teus,  auf  die  Form  der 
Krankheit  und  den  Character  des  Fiebers,  und  endlich  auf 
das  Auftreten  einzelner  Symptome. 

Im  Allgemeinen   kann  man  annehmen,   da£s   die  Pro« 
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gnoie  ungÜQSliger  8^n  müsse,  wenn  das  Kindbettfieber  epide- 
misch herrscht,  als  wenn  es  sporadisch  vorkommt,  obgleich 
viele  Ausnahmen  von  diesem  Satze  zugegeben  werden  müs- 
sen. Die  Prognose  in  den  einzelnen  Epidemieen  ist  sehr 
verschieden;  manche  Epidemieen  sind  weit  bösartiger  als  an- 
dere, und  die  Bösartigkeit  einer  jeden  einzelnen  Epidemie 
erreicht  ihre  Höhe  mit  der  Höhe  der  Epidemie  selbst.  Am 
bösartigsten  wird  das  Kindbeltfieber,  sobald  sich  in  einem 
Hospitale  ein  Contagium  entwickelt  hat  Die  Krankheit  er- 
scheint in  diesem  Falle  weit  weniger  rein;  sie  gleicht  mehr 
dem  Typhus,  und  die  Erscheinungen  des  nervösen  oder  pu- 
triden Fiebers  werden  die  vorwaltenden,  während  die  des 
Kindbettfiebers,  sowohl  was  das  Localleiden  als  die  Stönm- 
gen  der  Wochenfunctionen  betrifft,  nur  untergeordnet  e^ 
scheinen.  Gerade  dieser  Umstand,  verbunden  mit  der  in 
früheren  Zeiten  angewendeten,  unpassenden,  und  oft  tod 
dem  einen;  Extrem  zum  andern  überspringenden  Heilver&h- 
ren,  liefs  die  Krankheit  einigen  Aerzten  als  unheilbar,  oder 
wenigstens  so  gefährlich  erscheinen,  dafs  die  Herstelloog 
einer  Erkrankten  nur  als  Ausnahme  betrachtet  werden  konnte. 

Frühes  Auftreten  der  Krankheit  verschlimmert  die  Pro- 
gnose, ebenso  eine  nervöse  Constitution  und  anderweitig 
vorhandene  Krankheiten. 

Der  Sitz  der  Krankheit  macht  die  Prognose  in  so  fern 
verschieden,  als  das  Kindbettfieber  mit  entzündlichem  Local- 
leiden  in  der  Schädelhöble  und  dem  Unterleibe  im  Allgemei- 
nen einen  ungünstigeren  Ausgang  herbeiführt,  als  wenn  der 
Sitz  des  Localleidens  in  der  Brusthöhle  oder  den  Extremi- 
täten ist.  Es  ist  einleuchtend,  dafs  hier  stets  die  Intensität 
der  Krankheit  vorzüglich  in  Betracht  kommen  müsse,  so 
dafs  die  angegebene  Prognose  bedeutende  Ausnahmen  erlei- 
den mufs. 

Der  Fiebercharacter  hat  im  Kindbettfieber  im  Allgemei- 
nen denselben  Einflufs  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit;  am 
ungünstigsten  ist  das  Kindbettfieber  mit  putridem  oder  ner- 
vösem Fiebercharacter,  gütistiger  das  entzündliche  oder  gi- 
strische  Kindbettfieber. 

Einzelne  Erscheinungen  dürfen  in  Bezug  auf  die  Pro- 
gnose nur  immer  mit  der  gröfsten  Vorsicht  beurtheilt  wer- 
den*    Verschieden  ist  die  Vocaussa^  nach,  der  Dauer  und 
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dem  kurzem  oder  längern  Verlauf  der  Krankheif.  In  den 
Fällen,  in  denen  die  Krankheit  mit  Schnelligkeit  verläuff^ 
früh  eine  bedeutende  Höhe  erreicht,  in  welchen  schon  der 
Anfang  der  Krankheit  sich  durch  sehr  stürmische  Erscheinungen 
bezeichnet/  die  Dauer  der  Krankheit  sich  nur  auf  wenige  Tage 
beschränkt  und  die  Neigung  zur  Ausschwitzung  oder  zur  Gan- 
grän schon  früh  auftritt,  ist  die  Prognose  ungünstiger  als  in  den 
Fällen,  in  denen  die  Krankheit  mit  guten,  gelinderen  Erschei- 
nungen beginnt,  sich  allmälig  und  regelmäfsig  steigert,  und  die 
Zufälle  längere  und  vollkommenere  Remissionen  zeigen.  Es 
darf  jedoch  die  Dauer  nicht  eine  zu  lange  sein,  und  die 
Krankheit  nicht  über  7  bis  10  Tage  sich  hinaps  erstrecken. 
Ich  habe  KindbeltGeber  gesehen,  welche  ihren  Verlauf  bis 
auf  3  Wochen  hinaus  ausdehnten;  sie  nehmen  aber  dann  in 
der  Regel  einen  ungünstigen  Ausgang,  und  endeten  mit  Bill 
düng  eines  Eitergeschwüres.         ^ 

Ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  von  Anfang  an  die 
angewendeten  Heilmittel  ihre  ^Wirkung  versagen,  die  Schmer- 
zen und  die  Anschwellung  des  Unterleibes  stets  zunehmen^ 
wenn  die  Haut  beharrlich  trocken  bleibt,  upd  kein  Nachlafs 
der  Erscheinungen  erfolgt.  Günstiger  ist  sie,  wenn  wenig- 
stens partielle  Schweifse  eintreten,  und  nach  jeder  Exacer- 
bation eine  angemessene  Remission  folgt. 

Sehr  wichtig  für  die  Prognose  ist  ferner  der  Puls,  wel- 
cher von  den  meisten  Aerzten  richtig  gewürdigt  worden  ist; 
auch  er  wird  uns  zwar  in  einigen  Fällen  trügen,  aber  nur' 
«elten  im  Verhältnifs  zu  den  übrigen  Erscheinungen.  Wenn 
der  Puls  an  Schnelligkeit  immer  mehr  abnimmt,  dabei  re- 
gelmäfsiger,  voller  und  ruhiger  wird,  so  ist  dieses  stets  ein 
sehr  günstiges  Zeichen;  wird  die  Frequenz  jedoch  gesteigert, 
ist  der  Puls  klein,  unregelmäfsig,  schwach  und  schwirrend, 
so  mufs  man,  selbst  wenn  die  übrigen  Symptome  nachge- 
lassen haben,  dennoch  einen  Rückfall  der  Krankheit,  und 
so  einen  ungünstigen  Ausgang  fürchten.  Man  hat  es  ver- 
sucht, die  Zahl  der  Pulsschläge,  in  Beziehung  auf  die  Pro- 
gnose genauer  zu  bestimmen.  Es  ist  allerdings  höchst  ge- 
fährlich, wenn  der  Puls  140  Schläge  in  einer  Minute  macht,  * 
und  günstig,  wenn  er  auf  110  bis  lÖO  zurückweicl>t; 
aber  man  mufs  sich  wohl  hüten,  auf  die  Frequenz  allein 
Rücksicht    zu  nehmen,  und  die   anderen  Eigenschaften   zu 
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Qbersehen;  die  Slfirke  des  Anschlages,  die  Regelmafsigkeit 
der  Bewegungen  der  Arterie,  die  Vollheit  derselben  etc.  «ind 
eben  so  wichtige  wenn  nicht  wichtigere  Zeichen. 

Eine  gleich  vom  Anfange  an  vorhandene  und  andauernde 
Unterdrückung  der  Wochensecretionen,  so  dafs  die  Haut 
vollkominen  trocken,  die  Lochien  gar  nicht  fliefsen,  die 
Brliste  leer  und  welk  sind,  verschlimmert  stets  die  Prognose. 
Desgleichen  wenn  das  Localleiden  gleich  vom  Anfang  an 
sehr  heftig  ist,  besonders  wenn  es  in  dieser  Stärke  nicht 
allein  einige  Zeit  fortbesteht,  sondern  wohl  gar  noch  wächst. 
Dewees  giebt  an,  dafs  die  Anschwellung  des  Leibes  von 
gröfserer  Wichtigkeit  zu  sein  scheine,  als  der  Schmerz  und 
die  Empfindlichkeit  in  der  Regio  hypogastrica ;  wenn  jene 
9ehr  bedeutend  ist,  und  zur  Tympanitis  sich  entwickelt,  so 
ist  die  Gefahr  immer  sehr  dringend,  und  der  Tod  seilen  lu 
Verhüten;  und  auch  Clarke  sagt,  dafs  er  in  seiner  Praxis 
niemals  eine  Heilung  beobachtet  habe,  wenn  die  Anscbwet 
lung  des  Leibes  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Der  Zo- 
stand  des  Unterleibes  kann  uns  jedoch  leicht  täuschen;  wir 
finden  mitunter  einen  Nachlafs  des  Schmerzes,  eine  vermin- 
derte  Empfindlichkeit  des  Bauches,  eine  Abnahme  der  An- 
schwellung desselben  und  eine  geringe  Frequenz  des  Pulses, 
obgleich  der  Zustand  so  gefährlich,  dafs  die  Kranke  unrett- 
bar verloren  ist,  indem  Gangrän  sich  entwickelt  hat. 

Der  Ausdruck  des  Gesichtes  gestattet  oft,  in  Verbindung 
mit  anderen  Zeichen  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.  Ist 
das  Gesicht  eingefallen,  blafs,  todtenähnlich,  das  Auge  tieflie 
gend,  zeigt  der  Ausdruck  auf  eine  innere  grofse  Zerstörung, 
brechen  kalte,  klebrige  Schweifse  auf  der  Slirn  hervor,  sind 
die  Lippen  und  Zunge  trocken,  und  zugleich  mit  den  Zah- 
nen mit  Schorfen  bedeckt,  dann  ist  die  Prognose  sehr  übel; 
desgleichen  wenn  die  Respiration  sehr  erschwert  ist,  und  der 
schon  oben  beschriebene  Druck  mit  Aengstlichkeit  in  den 
Präcordien  vorhanden  ist.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
der  Gemüthszustand  der  Kranken;  zeigt  dieselbe  eine  grofse 
Gleichgültigkeit  gegen  ihre  Umgebung,  namentlich  gegen  das 
Kind,  oder  spricht  sich  bei  Kranken,  die  in  den  besten  Ve^ 
hältnissen  sind,  ein  Lebensüberdrufs  aus,  so  kann  die  Pro- 
gnose  immer  nur  eine  höchst  ungünstige  sein,  und  es  soll 
ßogar  nach  Uewees  die  Gleichgültigkeit  gegen  das  Kind,  in 
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Verbindang  mit  dem  Fehlen  der  Milch  in  den  Brüsten ,  fast 
immer  eine  todtliche  Erscheinung  sein.  Der  EinBufs  des 
Gemüthes  spricht  sich  ferner  in  dem  Umstände  aus,  dafs  un- 
verheiralhete  Frauenzimmer  seltener  geheilt  werden  als  ver- 
heirathete. 

Der  Zustand  des  Magens  und  Darmcanals  giebt  für  die 
Prognose  mehrere  Anhaltspuncte,  von  denen  wir  schon  bei 
der  Krankheitsbeschreibung  das  Nölhige  mitgetheilt  haben; 
wir  haben  daselbst  angegeben,  unter  welchen  Verhältnissen 
das  Erbrechen  und  der  Durchfall  günstig  oder  ungünstig  sein 
werden. 

Was  das  Sinken  der  Kräfte,  und  H^sonders  das  Gefühl 
einer  grofsen  Mattigkeit  betrifft,  so  ist  die  Prognose  nicht 
immer  so  ungünstig  zu  stellen,  wie  es  auf  den^  ersten  Blick 
erscheint.  Es  ist  dieser  Zustand  stets  der  Begleiter  eines 
entzündlichen  Localleidens  des  Unterleibes,  mit  welchem  sich 
sehr  häufig  eine  grofse  Muskelschwäche  verbindet,  die  im 
Verein  mit  dem  Abdominalpuls  sehr  leicht  täuschen  kann. 
Eine  sehr  gesteigerte  Sensibilität,  welche  auf  ein  heftiges 
Ergriffensein  des  Nervensystems  hinweist,  scheint  fast  immer 
mehr  gefürchtet  werden  zu  müssen,  und  es  werden,  wie 
auch  Armstrong  angiebt,  Kranke,  welche  von  jedem  Ein- 
drucke stark  afficirt  werden,  selten  geheilt.  Ebenso  ist  die 
Unruhe  der  Kranken  ein  sehr  übles  Zeichen,  zumal  da  die- 
selbe bei  grofser  Neigung  sich  zu  entblöfsen,  und  dadurch 
die  Hautsecretion  zu  stören,  noch  als  ein  die  Heilung  hin- 
derndes Moment  zu  berücksichtigen  ist. 

Das  Kühlwerden  der  Mutterscheide  wird  von  Manchen 
als  eine  für  die  Prognose  höchst  ungünstige  Erscheinung  an- 
gesehen; ich  mufs  gestehen,  dafs  ich  dieses  Zeichen  eben- 
falls, aber  allemal  nur  während  öder  nach  der  Exsudation 
beobachtete,  wo  der  Arzt  leider  Erscheinungen,  nach  welchen 
er  beinahe  mit  Gewifsheit  den  Aufgang  bestimmen  kann,  in 
hinreichender  Zahl  hat.  Treten  nämlich  die  Erscheinungen 
ein,  nach  welchen  wir  den  Eintritt  der  Exsudation  anneh- 
men können,  so  mufs  der  todtliche  Ausgang  als  Regel  an- 
genommen werden,  indem  Ausnahmen,  in  welchen  nach  er- 
folgter Ausschwitzung  noch  HeUung  erfolgte,  xmter  die  sel- 
tensten Beobachtungen  gehören. 

Prophylaxis.    Man  bat  mannigfache  Vorschläge   zur 
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Verhütung  des  Kindbettfiebers  gemacht  Wir  unterlassen  ei 
hier,  die  einzelnen  derselben  genauer  durchzugehen,  und  vec* 
"weisen  in  dieser  Beziehung  auf  unsere  frühere  Arbeit«  Sie 
haben  durch  einseitiges  Anrathen  bestimmter  Mittel  sich  als 
schädlich  herausgestellt,  und  wir  können  nur  in  einer  ratio« 
neuen  Leitung  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  eine  zweckmäfsige  Prophylaxis  gegen  das 
Kindbettfieber  finden,  und  wollen  hier  nur  besonders  uns 
gegen  die  salpetersauren  und  Chlorräucherungen  aussprechen, 
welche  man  bei  dem  contagiösen  Kindbettfieber  in  Gebäran- 
stalten  empfohlen  hat.  Sie  wirken  auf  die  Kespirationsorr 
gane  der  Wöchnerin  und  Kinder  zu  reizend  ein,  uad  haben 
sicher  oft  den  Tod  derselben  herbeigeführt 

Therapie  des  Kindbettfiebers.  Die  Verschieden- 
heit der  pathologischen  Ansichten,  die  mannigfachen  Formen 
und  Gestalten  des  Kindbetlfiebers,  dj/$  Hartnäckigkeit,  mit 
welcher  es  oft  den  zweckmäfsigsten  und  kräftigsten  Heil- 
mitteln trotzt,  alle  diese  und  mannigfache  andere  Umstände 
mufstcn  eine  grofse  Verschiedenheit  in  der  Heilindication  her- 
vorbringen. Wir  sehen  daher  die  Aerzte  von  Extremen  za 
Extremen  übergehen,  und  während  einige  Aerzte  Blutentlee- 
rungen im  Uebermaafs  und  fast  bis  zur  Ohnmacht  der  Kran- 
ken empfohlen  haben,  glauben  andere  nur  ihr  Heil  in  toni- 
schen, stimulirenden,  antiseptischen  Mitteln  zu  finden;  An- 
dere haben  wiederum  den  Brech-  und  Purgirmitleln,  oder  den 
diaphoretischen  Mitteln  den  Vorzug' gegeben;  andererseits  bat 
es  auch  nicht  an  solchen  Mitteln  gemangelt,  welche  man  als 
specifisch  gegen  das  Kindbettfieber  empfohlen  hatte,  so  na- 
mentlich das  Oleum  terebinthinae,  das  Kali  subcarbonicum, 
die  Mercurialien.  Wir  haben  keinen  Grund,  an  der  Wah^ 
heitsliebe  Derer  zu  zweifeln,  welche  uns  Heilungen  durch 
eins  der  angegebenen  Mittel  mittheilen;  aber  wir  halten  da- 
für, dafs  die  Therapie  des  Kindbettfiebers  durch  diese  Ver- 
suche wenig  gefördert  werde,  da  die  Individualität  des  Fal- 
les, des  Individuqms,  der  Epidemieen  und  andere  Zufällig- 
keiten hier  mitwirken  konnten,  und  wir  nicht  im  Stande 
sind,  den  Einßufs  derselben  genau  zu  bestimmen.  Tonnelle 
hat  es  versucht,  aus  einer  statistischen  Zusammenstellung  die 
Verhältnisse  des  Erfolges  verschiedener  Behandlungsweisen 
darzulhun.    Unter  165  Kranken  waren  allgemeine  und  ort- 
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Iicbe  Blätentziehungen  erfolgreich  bei  63,  nutzlos  bei  19; 
Ipecacuanha  nützlich  bei  32,  erfolglos  bei  8;  Quecksilberein* 
reibungen  vortheilhaft  bei  14,  wirkungslos  bei  29.  Die  Hei- 
lung verhielt  sich  also  zu  der  Erfolgslosigkeit  bei  den  Blut« 
entziebungen  =  63:19,  bei  den  Brechmitteln  =  4:1,  bei 
den  Quecksilbereinreibungen  =  1:2.  Dergleichen  Angaben 
haben  jedoch  in  Bezug  auf  die  Therapie  immer  nur  einen 
sehr  untergeordneten  Werlh,  und  dürfen  bei  der  Behandlung 
der  einzelnen  Fälle  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  werden« 
Der  Standpunct,  von  welchem  aus  die  Therapie  des  Kind- 
bettfiebers im  Allgemeinen  dargestellt  werden  mufs,  besteht 
darin,  darzuthun,  auf  welche  Weise  die  Störungen  des  Rück« 
biidungsprocesses  zu  beben,  die  unterdrückten  Functionen  frei 
zu  machen  sind,  und  das  Localleiden  behandelt  werden 
müsse.  Es  mu(s  dann  dem  ürtheile  des  Arztes  überlassen 
bleiben,  in  jedem  einzelnen  Falle  diese  Behandlungsweise 
nach  der  besonderen  Eigen thümlichkeit  des  Falls  zu  mo- 
dificiren,  und  wir  müssen  selbst  zugeben,  dafs,  wo  einzelne 
Erscheinungen  eine  bedeutende  Intensität  erreicht  haben,  und 
alle  übrigen  Krankheitserscheinungen  zurückdrängen,  unser 
Verfahren  vorzüglich  gegen  diese  gerichtet  sein  müsse;  ist 
z.  B.  der  Fiebercharacter  so  scharf  ausgeprägt,  daCs  das  Kind- 
bettfieber als  reiner  Typhus  erscheint,  dann  tritt  natürlich  die 
Behandlungsweise  gegen  diesen  ein,  und  wo  die  Peritonitis 
eine  besondere  Heftigkeit  erlangt  hat,  da  ist  sie  erst  durch 
die  gewöhnliche  Antiphlogose  zu  beseitigen. 

Behandlung  des  Kindbettfiebers  mit  entzündli- 
chem Localleiden  der  Unterleibsböble«  Wir  haben 
schon  in  der  Pathologie  des  Kindbettfiebers  angegeben,  dafs  man 
das  Kindbettfieber  als  Wochenkraukheit,  als  entzündliches  Lei- 
den eines  Unterleibörganes  und  als  epidemische  Krankheit  zu 
betrachten  habe ,  und  es  mufs  dieses  auch  in  Bezug  auf  die 
Therapie  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden,  d.  h.  wir  dür- 
fen niemals  in  der  Erfüllung  der  einen  Indication,  die  an- 
dere übersehen;  und  wenn  man  auch  im  Allgemeinen  das 
entzündliche  Unterleibsleid^n,  wie  eine  Darmentzündung  be* 
handelt,  so  mufs  man  doch  auch  die  gröfste  Rücksicht  der 
Unterdrückung  der  Woehensecretionen  widmen. 

Wenn  das  Kindbettfieber  unter  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen eingetreten  ist,  oder  einzutreten  droht,   wenn 
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die  Kranke  über  ein  Gefiihl  von  Frost  klagt,  der  Unterleib  enh> 
pfindiich  ist,  aber  die  örtlicbe  Entzündung  nicht  vollkommen 
ausgebildet  ist,  dann  hat  man  vor  allen  Dingen  die  Wochen- 
functionen  zu  berücksichtigen,  und  darf  sich  mit  einer  gelin- 
den Handlungsweise  begnügen.  Man  sorge  dafür,  dafs  die 
Wöchnerinn  in  einem  mäfsig  erwärmten,  beinahe  mehr  küh- 
len, geräuschlosen  und  etwas  verdunkelten  Zimmer  auf  ihrem 
Lager  sorgfältig  eingehüllt  werde,  ohne  sie  jedoch  mit 
schweren  oder  dicken  Decken  zu  belästigen;  man  suche  so- 
wohl hierdurch  als  durch  Darreichung  lauwarmer,  diaphore- 
tischer Getränke,  und  namentlich  eines  Decoctes  von  Malven 
oder  Fliederblüthen ,  die  Hautsecretion  in  Thätigkeit  zu  er- 
halten. .Zur  Förderung  des  Lochialflusses  ist  es  dienlich^ 
eine  Injection  vor  Malven decoct  und  Chamillenaufgufs  in  die 
Scheide  und  Gebärmutter  zli  machen ,  und  um  auch  £e 
Brüste  in  ihrer  Thätigkeit  zu  erhalten,  das  Kind  öfter  anzu- 
legen, und  fleifsig  zum  Saugen  aufzumuntern.  Ist  der  Un- 
terleib gleich  anfangs  etwas  empfindlich,  ist  der  Zustand  der 
Kranken  schon  mehr  fieberhaft,  treten  die  Hitze  und  na- 
mentlich die  nervösen  Erscheinungen  stärker  hervor,  dann  ist 
das  erste  Mittel,  welches  ich  innerlich  gebe,  das  Oleum  pa- 
paveris,  amygd.  oder  Ricini;  es  hat  sich  das  Oel  nicht  allein 
als  mäfsig  antiphlogistisches,  sondern  auch  vorzüglich  als 
besänftigendes  Mitttel  für  die  gereizte  Unterleibssphäre  sehr 
dienlich  gezeigt,  und  ist  stets  zu  empfehlen;  nur  darf  es 
nicht  mit  reizenden  Mitteln,  selbst  nicht  einmal  mit  dem 
Nitrum  verbunden  werden. 

Sind  die  Erscheinungen  des  Kindbettfiebers  heftiger,  dann 
entscheide  man  zunächst,  ob  die  Krankheit  mehr  zum  ner- 
vösen oder  zum  entzündlichen  hinneigt.  Im  ersten  Falle 
passen  beruhigende,  narkotische  Mittel,  nicht  aber  das  Opium, 
sondern  das  Extractum  Hyoscyami,  oder  ßelladonnae,  die 
Aqua  amygdalarum  amar.  etc.;  zugleich  verbinde  man  zur  Be- 
förderung der  Wochensecretionen  den  Tartarus  stibiatus  mit 
diesen  Mitteln.  Hat  die  Krankheit  mehr  den  entzündlichen 
Character,  dann  sind  BIntentleerungen  indizirt,  aber  nicht  in 
dem  Mafse,  wie  viele  Schriftsteller  empfehlen. 

Ich  wende  den  Aderlafs,  sobald  das  Kindbattfieber  so 
auftritt,  wie  ich  es  eben  beschrieben  habe,  nur  selten 
Und  stets  nur  dann  an,  wenn  eine  dringende  Indication  daxa 
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vorhanden  ist,  wenn  nämlich  das  entzündliche  Localleiden 
schon  den  Grad  erreicht,  dafs  es  sich  zur  wirklichen 
Peritonitis  etc.  entwickelt  hat.  Es  kann  der  AderlaFs,  zur 
Unzeit  angewendet,  leicht  Nachthieiie  verursachen,  indem  er 
bei  zu  geringer  Blutentziehung  dahin  wirkt,  die  Lebhaftigkeit 
der  ßlutaction  noch  zu  erhöhen,  eine  starke  Blutauslee^ 
rung  aber  leicht  die  materiellen  Wochenausscheidungen  durch 
den  Schweifs,  die  Lochien  und  die  Milch  zu  unterdrücken 
vermag.  Bei  vorwaltender,  plethorischer  Anlage,  bei  sehr 
heftigem  Fieber,  oder  wo,  von  Anfang  an  das  entzündliche^ 
Leiden  sich  so  vorwaltend  zeigt,  dafs  ein  höchst  acuter  V^erlauf 
zu  besorgen  ist,  ist  aber  der  Aderlafs  gleich  Anfangs  drin-r 
gend  angezeigt,  nicht  leicht  aber  später;  man  nimmt  alsdann 
einen  Aderlafs  von  12  bis  20  Unzen  vor,  welcher  meh  rzur 
Herstellung  des  Gleichgewichts  der  Blutaction  im  Allgemei- 
nen dient,  und  oft  im  Stande  ist  die  aufflackerende  £nt<« 
Zündung  schnell  zu  brechen,  da  nach  meiner  Erfahrung  eine 
nicht  starke,  aber  häufig  wiederholte,  allgemeine  Blutentr 
Ziehung  nur  sehr  selten  einen  günstigen  Einflufs  auf  die 
Localaffection  zeigt,  von  welcher  doch  in  den  meisten  FäU 
len  das  Allgemeinleiden  lediglich  abhängt.  Doch  ist  hier, 
was  hier  unterschieden  werden  mufs,  nicht'von  der  reinen/ 
Peritonitis  die  Rede,  die  viele  von  dem  Kindbettfieber  gar 
nicht  trennen.  In  dieser  treten  die  allgemeinen  Indicalionen 
auch  im  Wochenbette,  wenigstens  mit  geringerer  Berücksieb* 
tigung  der  Vorgänge  in  demselben  in  Anwendung. 

Gleich  anfangs  lasse  ich,  wenn  der  Unterleib  empfind- 
lich ist,  locale  Einreibungen  mit  erwärmtem  Hyoscyamusöl 
anstellen,  welchem  bei  grofser  Ausdehnung  des  Unterleibes 
etwns  Mercurialsalbe  zugesetzt  wird;  doch  pflege  ich  auch 
diesen  Zusatz  gemeiniglich  ersi;  am  folgenden  Tage  zu  ma- 
chen. Die  örtliche  Blutentziehung  durch  an  den  Bauch  ge- 
setzte Blutegel  habt;  ich  in  vielen  Fällen  entbehren  können, 
und  ich  wende  sie  gleich  anfangs  nur  dann  an,  wenn  das 
Localleiden  des  Unterleibes  durch  heftigen  Schmerz  und  Span- 
nung hervortritt.  Ist  das  Localleiden  des  Unterleibes  hinge- 
gen am  ersten  Tage  mäfsig,  dann  wende  ich  in  der  Regel  erst 
die  Oeleinreibung  an,  und  erst  am  folgenden  Tage  die  Blut- 
egel, deren  ich  aber  nicht  weniger  als  15  bis  20  ansetze, 
indem   eine  geringere  .Zahl  nicht  leicht  gute  Dienste  leistet. 
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Der  Unterleib  wird  aufserdem  mit  gewärmten  Tüchern,  am 
besten  mit  Flanell  bedeckt,  alle  1  bis  2  Stunden  die  oben 
angeführte  Injection  in  die  Scheide  Und  resp.  Gebärmutter  wie- 
derholt, und  auch  die  Brüste  mit  warmen  Tüchern  bedeckt 

Wenn  durch  diese  Mittel  die  Erscheinungen  nicht  ge- 
mildert sind,  nachdem  man  24  Stunden  mit  ihnen  fort* 
gefahren  y  dann  gebe  man  den  Brechweiiistein  und  die 
Ipecacuanha  in  gröfseren  Dosen,  und  wende  zugleich  Calo- 
mel  an«  Bei  Meigung  2ur  Exsudation  ist  das  Calomel  das 
vorzüglichste  Mittel.  Auüserdem  ist  es  nützlich,  die  Milch- 
secretion  durch  fleifsiges  Anlegen  des  Kindes  za  unterbal«^ 
ten,  und  die  Brüste  mit  einem  warmen  Cicutadecoct  zu  fo- 
mentiren. 

Die  lauwarmen  Halbbäder  verdienen  als  Mittel  zur  zur  Be^ 
förderung  der  Secretionen  alle  Aufmerksamkeit  Sie  sind  jedoch 
immer  erst  am  zweiten  Tage  anzuwenden,  wenn  die  heftige  Be- 
wegung des  Blutes  gemindert  ist,  und  nachdem  die  Erfahrung  ge^ 
zeigt  hat,  da(s  die  Krankheit  den  zuerst  angewendeten  Qilitteln 
nicht  leicht  weichen  will.  Ich  rathe  jedoch  sie  als  ganxe 
Bäder  und  mit  einem  Zusätze  von  drei  bis  vier  Pfund  Koch- 
salz anzuwenden.  Es  mufs  jedoch  noch  die  Vorsichtsmaß- 
regel beobachtet  werden,  sie  nur  da  in  Anwendung  zu  zie* 
hen,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse  es  gestatten,  sie  mit 
Vorsicht  auszuführen,  da  sie  bei  nur  geringer  Unvorsichtig« 
keit  leicht  gröfsere  Nachtheile  bringen  werden,  als  sie  Nut- 
zen gewähren  können,  auch  dürfen  sie  da  nicht  angewendet 
werden,  wo  die  Kranke  bei  der  geringsten  Bewegung  grofse 
Schmerzen  empfindet,  und  bereits  einen  solchen  Schwäche- 
grad erreicht  hat,  dafs  die  nothwendige  Anstrengung  ihr  schäd- 
lich werden  kann. 

Häufig  findet  man  jetzt,  dafs  die  Kranken  einen  grofsenEkel 
gegen  die  öligen  Mittel  bekommen;  in  diesem  Falle  wende 
man  statt  derselben  schleimige  Mittel  irf  passender  Verbin- 
dnng  an,  und  setze  denselben  namentlich  die  Ipecacuanha, 
dem  Tartar.  stibiat*  und  Hyoscyamusextract  zu^ 

Den  Gebrauch  der  Valeriana  und  ähnlicher  Mittel,  wel- 
che Manche  in  dem  entzündlichen  Stadium  des  Kindbetlfif- 
bers  als  Anodyna  empfehlen,  verwerfe  ich  ganz,  da  diese 
Mittel  in  dieser  Zeit  weit  häufiger  NachtheiJ,  als  Nutzen  stif- 
ten können.    Vielmehr  will  ich  das  von  mir  angegebene  He H- 
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verfahren,  nach  den  Umständen  modifieirt,  fortsetzen,  so  lange 
das  Entzündungsstadium  dauert,  wobei  eine  leichte,  diesem 
Verfahren  angemessene  Diät,  beoi>aehtet  wird.  Nur  wenn 
bei  längerem  Verlaufe  nervöse  Erscheinungen  stärker  her- 
vortreten, verbinde  ich  mit  dem  Calomel  den  Campher,  aber 
in  sehr  kleiner  Gabe,  in  welcher  er  hier  besonders  wirksam 
ist,  von  einem  Sechstel,  einem  Viertel  bis  zu  einem  halben 
Gran.  Auch  ist  es  durc^h  mancherlei  Umstände  zuweilen 
geboten  9  jetzt  kleine  Gaben  des  Opiums  mit  dem  Calomel 
zu  verhindern 

Cataplasmen,  Fomentationen  n.  »•  w.  auf  den  Bauch  an« 
gewendet,  mufs  ich  in  diesem,  wie  in  dem  folgenden  Stadium 
abrathen,  da  sie  die  Exsudation  befördern. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Ausschwitzung  einzu- 
treten droht,  oder  wirklich  eintritt.  Im  ersten  Falle  verbinde 
ich  mit  dem  Calomel  stärkere  Gaben  des  Kamphers,  und  lasse 
abwechselnd  damit  ein  Decoct  der  Senega  mit  einem  Digi'- 
talis*Infusum  reichen,  auch  die  Antimonialmittel  fortset* 
zen.  Bei  dem  Fortgebrauche  der  bisherigen  Mittel,  werden 
besonders  die  Einreibungen  des  Unterleibes  reizender  gemacht, 
wozu  sehr  gut  das  Liniment  volat.  mit  Queckstiber  auch 
wohl  mit  einem  Zusätze  von  Cantharidentinclur  dient;  auch 
kann  man  jezt  aromatische  und  geistige  Cataplasmen  und 
Fomentationen  anwenden.  Ist  aber  die  Exsudation  wirklich 
erfolgt,  so  ist  selten  noch  Heilung  möglich,  und  binnen  zwölf 
bis  vier  und  zwanzig  Stunden,  oft  auch  schon  binnen  einer 
einzigen  Stunde  erfolgt  der  Tod.  In  einem  solchen  verzwei- 
felten Stande,  wo  eine  mächtige  Einwirkung  n'othwendig 
wird,  wenn  irgend  noch  Hülfe  möglich  sein  soll,  will  ich 
Terpenthinöl  zum  innerlichen  Gebrauche  empfehlen,  obgleich 
ich  es  einmal  ohne  Nutzen  angewendet  habe;  nie  aber  kann 
ich,  wie  sehr  auch  einige  Engländer  dieses  Mittel  empfehlen, 
seinen  Gebrauch  in  dem  entzündlichen  Stadium  zulassen, 
wo  es  offenbar  verderblich  wirken  wird.  Aufserdem  kommt 
jetzt  alles  darauf  an,  dafs  in  diesem  Falle  das  ungemein  schnelle 
Sinken  der  Kräfte  verhütet  werde  und  darum  ist  jetzt  Vale- 
riana, Serpentaria  u.  s.  w.  mit  Liq.  C.  C,  Naphta  u.  s.  w. 
empfohlen;  nächstdem  wird  über  den  Bauch  ein  grofses  Ve«- 
sicator  gelegt.  Dafs  man  in  den  übelsten,  putriden  und  ner- 
vösen Complicalionen  noch  China  und  Moschus  u<  drgl.  m< 
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geben  kann,  \7ill  ich  zwar  anfuhren ,  jedoch  dabei  bemer- 
ken, dafs  es  bei  acutem  Verlaufe  der  Exsudation  vergeblich 
sein  wird.  Wenn  jedoch  die  Exsudation  sehr  langsam,  und 
gleichsam  während  eintretender  Reconvalescenz  vor  sich  geht, 
so  ist  ein  angemessenes,  diuretisches  Verfahren  mit  tohischen 
Mitteln  verbunden,  anzuwenden;  auch  kann  wohl  die  Para- 
centese  noth wendig  werden,  welche  auch«  schon  in  selte- 
nen Fällen  mit  Nutzen  ausgeführt  worden  ist.  Als  Spe« 
cifica  sind  Brechmittel,  das  Oleum  terebinthinae  und  die  Dar- 
reichung der  Alkalien  empfohlen;  wir  können  diese  Mitlei 
nicht  empfehlen,  wenigstens  nicht  als  Specifica,  und  nur  in 
einzelnen,  besonderen  Fällen  wird  ihre  Anwendung  erlaubt 
sein.  In  neuerer  Zeit  hat  Michaelis  Eispillen  in  mehre- 
ren Fällen  mit  Nutzen  angewendet,  und  empfiehlt  dieselben  zu 
allgemeiner  Anwendung. 

Einzelne  Symptome,  welche  der  Kranken  sehr  beschwer- 
lich fallen,  oder  die  Heilung  im  hohen  Orade  aufzuhalten 
vermögen,  verdienen  noch  besonders  angeführt  zu  werden. 
Es  gehört  hierher  zunächst  die  grofse  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes;  sie  weicht  zwar  in  der  Regel,  sobald  die  allge- 
meinen Heilmittel  sich  wirksam  zeigen;  dennoch  wird  sie 
aber  oft  so  lästig  sein,  dafs  wir  zu  direct  schmerzstillenden 
übergehen  müssen;  hier  können  "wir  alsdann  das  Opium  in 
gröfseren  aber  selteneren  Gaben  reichen,  z.  B.  des  Abends 
und  des  Morgens  eine  Dosis  von  ^  bis  1  Gran;  ferner  sorge 
man,  dafs  äufserlich  auf  den  Unterleib  die  Bettdecken  kei- 
nen Druck  ausüben,  was  durch  eine  eigene  Vorrichtung  aus- 
zuführen ist,  durch  welche  die  Bettdecken  unterstützt  wer- 
den. Dewees  empfiehlt  hier  das  öftere  Befeuchten  der  Ab- 
dominalfläche vermittelst  eines  Schwammes,  w^elcher  mit 
flüchtigen  Flüssigkeiten,  wie  mit  Kampherspiritus,  Alkohol, 
oder  Terpenthinöl  benetzt  ist;  ich  rathe  auch  zu  den  eui- 
pfohlenen  Oeleinreibungen  etwas  Opium  hinzuzusetzen. 

Eine  mäfsige  Diarrhoe  darf  zwar  niemals  unterdrückt 
werden,  aber  andererseits  darf  man  auch  eine  zu  heftige 
Diarrhoe,  welche  die  Kräfte  der  Kranken  schnell  aufreibt, 
nicht  gestatten.  Zuerst  versuche  man  durch  gelinde,  stopfende 
Mittel,  durch  Reiswasser,  Gummi  arab.  derselben  Einhalt  zu 
thun;  sollten  diese  jedoch  nicht  hinreichend  wirken,  dann 
mufs  man  auch  hier  zu  den  Opiaten  seine  Zuflucht  nehmen, 

und 
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und  das  Pulvis  Doveri  reichen,  oderOpiam  im  Elystier  ge*« 
ben.  Zur  Beseitigung  des  sehr  lästigen  Erbrechens,  hat  man 
verschiedene  Mittel  angferathen,  so  die  Potio  Riveri,  EispiU 
len  und  die  Narcotica.  In  den  meisten  Fällen  werden  die 
öligschleimigen  Mittel,  welche  innerlich  gereicht  werden,  und 
beruhigende  Einreibungen  auf  den  Bauch  sich  nützlich  er- 
weisen; doch  mufs  man  auch  hier  wohl  zu  krampfslillendeli 
Mitteln,  zum  Opium,  zur  Belladonna,  und  selbst  tntn  Casto-> 
reum  übergehen.  Der  Meteorismus  wird  oft  durch  Verhin«« 
derung  der  Respiration  sehr  beschwerlich;  der  Kampher,  die 
Eispillen  und  Aromatica  sind  zwar  gegen  denselben  indicirt^ 
-werden  aber  oft  ihre  Wirkung  versagen;  man  hat  daher  za 
mechanischen  Mitteln  seine  Zuflucht  genommen,  und  aus 
dem  Mastdarm  und  aus  dem  Magen,  vermittelst  einer  Spritze, 
die  vorhandene  Luft  heraus  zu  pumpen  versucht,  und  diö 
Acupunctnr  empfohlen.  Es  sind  jedoch  diese  Vorschläge,  wenn 
sie  auch  angeblich  mit  Nutzen  angewendet  worden,  noch  sehr 
zu  prüfen;  sie  erfordern  eine  grolse  Vorsicht  in  der  Ausfuhr 
Tung,  bleiben  oft  erfolglos,  und  können  im  besten  Falle  im«  *. 
mer  nur  eine  vorrübergehende  Erleichterung  gewähren. 

Heilverfahren  bei  dem  Kindbettfieber  mit  ent- 
zündlicher Affection  des  Gehirns.  In  den  Fällen,  in 
denen  das  Localleiden  sich  schnell  ausbildet,  wird  es  hier 
zunächst  nothwendig  erscheinen^  die  entzündliche  Affection 
durch  Blutentleerungen  zu  heben;  man  mufs  daher  hier  frühe 
und  starke  Aderlässe  anstellen,  und  zwar  so  lange  Blut  enU 
leeren,  bis  eine  deutliche  Einwirkung  auf  den  Organismus  sich 
zeigt;  dem  Rathe,  hier  das  Blut  am  Fufse  zu  entleeren,  kann 
ich  nicht  beistimmen.  Dann  unterscheide  man  zunächst,  ob' 
die  Kranke  sehr  aufgeregt  ist,  oder  mehr  sich  zum  Torpor 
hinneigt.  Im  ersten  Falle  beobachte  der  Arzt  die  Kranke  so 
lange  bis  wenigstens  der  erste  Sturm  vorüber  ist;  man  lass6 
sogleich  zur  Ader,  setze  Blutegel  an  den  Kopf,  und  bewache 
die  Kranke  sorgfaltig,  damit  sie  sich  nicht  etwa  ein  Leides 
anthue.  Anfserdem  sind  antiphlogistische  und  ableitende  Ab«« 
fuhrungsmittel  indizirt^  Als  Narcoticum  pafst  hier  das  Opium 
nicht,  wohl  aber  das  Extractum  hyoscyami,  oder  das  Lactu-* 
carium.  Der  Calomel  kann  hier  in  gröfseren  Dosen  ^reicht 
werden«  Warme  Bäder,  mit  kalten  Begiefsungen  des  Kopfes^ 
und  selbst  Sturzbäder  sind  hier  sehr  nützlich. 

Med.  chir.  EncycL  XIX.  Bd*  %% 
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Tritt  das  Uebel  weniger  heftig  auf,  dann  sind  Blutegel  an 
die  innere  Fläche  der  Schenkel  sehr  nützlich.  Aufserdeni 
sorge  man  für  die  Wochensecretionen,  wirke  diaphoretisch, 
und  mache  lauwarme  InjectioneQ  in  die  Scheide.  In  dem  mehr 
torpiden  Zustande  müssen  alle  Narcotica  streng  gemieden 
werden;  man  verfahre  hauptsächlich  ableitend,  und  mache 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

Die  zweite  Art  des  Kindbettfiebers  mit  entzündlichem 
Localleiden  in  der  Schädelhöhle  ist  diejenige,  bei  welcher  die 
Krankheit  alimälig,  gleichsam  schleichend,  eintritt,  und  ge- 
meiniglich einen  langsameren  Verlauf  hat.  Es  wird  diese 
Art,  wie  ich  früher  anführte,  leicht  verkannt,  und  für  Me- 
lancholie der  Wöchnerin  gehalten. 

Die  Anwendung  der  äufseren  Mittel,  um  die  Wochen- 
secretionen zu  fordern,  mufs  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
betrieben  werden,  und  daher  auch  einige  Male  täglich  eine 
Injection  des  Cicutadecoctes  in  die  Scheide  und  resp.  Uterus 
gemacht  werden.   Das  Heilverfahren  überhaupt,  insbesondere 
aber  die  inneren  Arzneimittel,    dürfen   nicht   stürmisch   ge- 
braucht werden,  wie  dieses  bei  der  vorigen  Art  der  Fall  war. 
Man  giebt  hier  innerlich  das  versüfste  Quecksilber  in  kleiner 
Gabe  i  Gran  steigend   bis  zu  einem  ganzen  Gran,    Salmiak 
mit  Brechweinstein  in  einem   Althäadecocte  mit  einem  Zu- 
sätze  eines  beruhigenden  Mittels,  insbesondere  des  Lactuca- 
riums;    zugleich   wirkt    man    der    Stuhlverhaltung    entgegen. 
Ich  habe  mehrere,  sehr  bedeutende  Fälle  dieser  Art  behan- 
delt, bei  welchen,  neben  den  angeführten  Mitteln,  einige  sel- 
tene, aber  starke  Gaben   der  Aqua  laurocerasi  zu  40  bis  50 
Tropfen    drei  Male^  täglich  ganz    entscheidend   gute   Dienste 
leisteten.  Zu  ßlutentziehungen  findet  man  in  diesem  Falle  sel- 
ten eine  reine  Indication  ]  wenn  man  dieselbe  aber  findet,  so 
wende  man  sie,  wo  möglich,  zugleich  als  ableitendes  Mittel 
an,  wo  sie  sehr  gul:  wirken. 

Wenn  Verstandesverrückung,  Fehler  einzelner  Sinnesor- 
gane u.  s.  w.  zurückbleiben,  so  habe  ich  neben  der,  dem 
speciellen  Falle  angepafstcn  Behandlung,  ein  Fontanell  am 
Arme,  welches  längere  Zeit  beibehalten  wurde,  nützlich,  und 
zuweilen  vollkommen  den  Zweck  erreichend,  gefunden. 

Die  näheren  Bestimmungen  des  Heilverfahrens  der  übri- 
gen Formen  des  Kindbettfiebers,  müssen  wir  Jiier  übergehen, 
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da  der  Raum  uns  sotches  nicht  gestattet)  tvir  verweisen  da- 
her auf  die  einzelnen  Krankheitsformen  ^  unter  denen  es 
auftritt,  und  bemerken  nur,  dafs  man  stets  auf  die  Wochen- 
«ecreHonen  grofse  Aufmerksamkeit  wenden  müsse«  In  Bezug 
auf  den  Fiebercharacter  des  Puerperalfiebers  gelten  die  allge- 
meinen therapeutischen  Bestimmungen  mit  steter  Rücksicht 
auf  den  Zustand  des  Wochenbettes,  und  wir  wollen  in  die- 
ser Rücksicht  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  hinzufü- 
gen. Bei  dem  rein  entzündlichen  Fiebercharacter,  wird  man 
wenig  von  der  angegebeneA  Behandlungsweise  abzuweichen 
haben,  und  es  wird  in  der  Regel  eine  sehr  strenge^  antiphlo- 
gistische Diät,  der  Genufs  säuerlicher,  kühlender  Getränke 
hinreichen,  um  die  Heftigkeit  des  inflammatorischen  Fiebers  zu 
beseitigen;  nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Fiebercharacter 
an  und  für  sich  eine  allgemeine  Blutentziehung  nothwendig 
machen.  Was  die  gastrische  Complication  betriffl;^  so  habe 
ich  schon  oft  angegeben,  dafs  das  Ergriffensein  des  Ganglien- 
systems leicht  Erscheinungen  hervorruft,  welche  für  gast- 
rische angesehen  werden,  es  aber  durchaus  nicht  sind,  son- 
dern nur  nervöse  Reizungen  des  Magens  und  Darmkanals 
darstellen.  Tritt  jedoch  die  gastfische,  oder  biliöse  Form 
deutlich  hervor,  sind  wirliche  materielle  Stoffe,  welche  die 
Verdauungsorgane  belästigen^  und  den  Fiebercharacter  ändern, 
zugegen;  dann  ist  im  Anfange  der  Krankheit  ein  Brechmit- 
tel zu  billigen^  welches  man  am  zweckmäfsigsten  aus  Ipeca- 
cuanha  bereiten  läfst;  aber  was  den  allgemeinen  Gebrauch 
dieses  Mittels  betrifft,  so  verweise  ich  auf  das  früher  Ge^ 
sagte,  und  warne  hier  nochmals  sich  nicht  täuschen  zni 
lassen. 

Selbst  wenn  der  gastrische  oder  biliöse  Character  nur 
in  geringem  Grade  entwickelt  ist,  reicht  ebenfalls  die  Oel- 
emuision  mit  dem  Tartar.  stibiat.  und  Calomel  etc.,  hin,  um 
dieselbe  zn  beseitigen,  und  wir  sind  nicht  berechtigt,  bei  der 
Gefahr  einer  Steigerung  der  örtlichen  Entzündung  Brechmit- 
tel zu  geben.  Erscheinungen,  Welche  auf  den  nervösen  Cha- 
racter des  Fiebers  hindeuten,  werden  fast  niemals  fehlen | 
sie  sind  einmal  in  dem  Zustande  des  Organismus  im  Wo- 
chenbette, in  der  Individualität  des  weiblichen  Geschlechts, 
und  sehr  häufig  auch  in  der  Eigenthümlichkeit  der  Epidemie 
begründet    Aber  nur  sehr  selten   dürfen  diese  Erscheitviuv** 
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gen,  als   die  wesentlichen  angesehen  werden,  nnd  man  darf 
niemals  aufser  Acht  lassen,  dafs  das  Kindbeitfieber  eine  Wo- 
chenkrankheit  darstellt,  in  welcher  ein  entzündliches  Local- 
leiden    vorbanden  ist.     Beschränkt  sich   aber  der   Arzt  nur 
auf  Berücksichtigung  des  Characters  des  Fiebers,   unterläßt 
er  es  für  die  Normalität  der  Wochensecretionen,  und  für  die 
Beseitigung  der  örtlichen  Entzündung  Sorge  zu  tragen,  dann 
wird   der  Ausgang  nur  zu  häu6g  ein  todtlicher  sein,    zumal 
da  alle  jene  Mittel,  welche  gegen  den  nervösen   Fiebercha- 
racter   gerichtet,    mit  den   wesentUchen    Erscheinungen    des 
Wochenfiebers  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.     Es  zeigt 
die  Erfahrung  hinreichend,  dafs  die  zu  frühe  Anwendung  der 
Nervina,  wie  der  Valeriana,  Arnica  etc.,  nur  dazu   beitragt, 
die  Krankheit  bedeutend  zu  steigern,  oder  wohl  gar  unheil- 
bar zu  machen,  statt  irgend  eine  Besserung  herbeizufiihren. 
Wir  können  im  Allgemeinen  nur  rathen,   die  nervösen  Er- 
scheinungen unberücksichtigt  zu  lassen,  und  das  Localleidea 
zu  heben,  die  Wochensecretionen  hervorzurufen;  es  werden 
dann   die   ersten  leicht  von  selbst  nachlassen,    da  sie  durch 
diese  wesentlichen  Symptome  des  Kindbettfiebers  bedingt  wur- 
den.   Nur  wo  die  nervösen  Symptome  auf  eine  ungewöhn- 
liche Weise  vorwalten,  und   bald  eine  grofse  Aufregung  des 
Nervensystems    mit  Neigung    zu  Krämpfen,    bald   mehr  ein 
paralytischer  Zustand  zugegen  ist,  dürfen  sie  nicht  übersehen 
werden;  aber  niemals  darf  man  früh  zu  inneren  Mitteln  schrei- 
ten; ich  rathe  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  angemesse- 
ner Hautreizungen,  oder  allgemeiner,  reizender  Waschungen, 
und    später    erst,    nachdem   die  locale  Entzündung   beseitigt 
ist,  den  mäfsigen  Gebrauch  des  Kamphers. 

Uebler  und  für  die  Behandlung  ungleich  schwieriger,  ist 
der  putride  Fiebercharacter,  da  wir  denselben  zu  keiner  Zeit 
unbeachtet  lassen  dürfen,  und  dennoch  die  gegen  denselben 
anzuwendenden  Mittel  mit  den  gegen  die  Krankheit  zu  rich- 
tenden nicht  übereinstimmen.  Es  ist  hier  die  genaueste  Be- 
obachtung von  Seiten  des  Arztes  noth wendig,  und  er  mafs 
mit  grofsem  Scharfsinn  abwägen,  welche  Indication  zu  nächst 
zu  erfüllen  sei,  und  in  welchem  Mafse  dieselbe  erfüllt  wer- 
den dürfe,  sich  bald  mit  schwächeren  Mitteln  begnügen,  bald 
auf  den  geeigneten  Zeitpunct  zur  Anwendung  kräftigerer  Mit- 
tel warten.    Es  würde  uns  zu  weit  führen,  den  Gegenstand 
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in  dieser  Beziehung  umständlicher  abzuhandeln,  und  wir  können 
nur  anführen,  dafs  es  von  der  Intensität  des  Fiebercharacters, 
und  der  örtlichen  Entzündung  abhängt,  welcher  Zustand  die 
hauptsächlichste  Berücksichtigung  verdiene;  dafs  im  ersten 
Falle  nach  der  allgemeinen,  therapeutischen  Indikation  für 
das  putride  Fieber,  im  letzteren  mehr  nach  denen  für  das 
Kindbettfieber  gehandelt  wird.  Es  ist  doch  noch  zu  bemer- 
ken, dafs  die  Art  der  Entstehung  des  putriden  Kindbettfie- 
bers einigen  Einflufs  auf  die  Therapie  ausübt.  Es  bildet 
sich  dasselbe  1.  nach  höchst  bedeutenden  Metrorrhagieen . 
nach  der  Geburt;  2.  nach  sehr  lang  dauerndem  Kindbettfie- 
ber, oder  3.  durch  den  epidemischen  Einflufs,  oder  in  Folge 
des  Contagiums.  In  dem  zweiten  Falle  wird  der  Arzt  durch 
die  längere  Beobachtung  der  Erscheinungen,  leicht  auf  das 
nöthige  Heilverfahren  geführt  werden,  und  wird,  da  in  der 
Kegel  die  Entzündung  schon  beseitigt,  oder  gemildert  ist,  die  to- 
nischen und  antiseptischen  Mittel  dreister  anwenden  können; 
nur  darf  er  nicht  zu  schnell  mit  denselben  einschreiten,  und 
sie  nicht  in  zu  grofser  Dosis  geben.  In  dem  ersten  und 
dritten  Falle,  mufs  man  sich  jedoch  sehr  hüten,  zu  eingrei- 
fend zu  verfahren,  da  hier  das  entzündliche  Localleiden  ne- 
ben dem  fauligen  Fiebercharacter  stets  eine  Berücksichti- 
gung verdient.  Als  stärkende,  antiseptische  Mittel  empfehlen 
wir  vorzüglich  die  China  und  den  Kampher  etc.;  aber  es 
wird  nothwendig  hier  neben  diesen  Mitteln  den  Brecbwein- 
stein  in  kleineren  Gaben  zu  reichen,  und  auch  wohl  etwas 
Calomel.  Die  Secretionen  befördere  man  durch  allgemeine 
Waschungen,  durch  Injectionen  in  die  Scheide,  und  durch 
das  Anlegen  des  Kindes,  welches  letztere  selbst  mit  einiger 
Gefahr  des  Kindes  ausgeführt  werden  dürfte. 
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KINDBETTFLÜSS.    S.  Lochien  u.  Wochenbett 

KIINDESKOPF  ( geburtshUlf lieh ).  Der  Kopf  ist  derje- 
nige Theil  des  Kindes,  der,  sowohl  während,  als  nach  der 
Geburt  nicht  selten  Gegenstand  der  Untersuchung  und  Be- 
handlung wird.  Er  besteht  bei  neugebomen  Kindern  aus 
denselben  Knochen  wie  bei  Erwachsenen,  v/ird  in  den  Schä- 
del oder  Hirnschale  und  in  das  Gesicht  eingetheilt,  und 
zeigt  eine  eirunde  Gestalt. 

Der  Schädel,  der  gröfsere,  gewölbte  und  wichtigste 
Theil,  erstreckt  sich  von  der  Nasenwurzel  bis  zum  Nacken, 
und  besteht  aus  mehreren  Knochen.  Zu  diesen  gehören  die 
beiden  Stirnbeine  (Ossa  frontis),  die  bei  Erwachsenen  mei- 
stens in  einen  Knochen  auf  das  Innigste  verschmolzen  sind; 
die  beiden  Scheltelbeine  (Ossa  bregmatis),  das  Hinterhaupts- 
bein (Os.  occipitis)  und  die  beiden  Schläfenbeine  (Ossa  tciu- 
porum.);  das  Keilbein  (Os.  sphoenoideum)  und  das  Siebbein 
(Os.  ethmoideura),  haben  für  den  Geburtshelfer  geringere 
Wichtigkeit,  —  Diese  Knochen  sind  nicht  wie  bei  Erwach- 
senen mit  einander  verwachsen,  sondern  durch  Häute  nur 
so  mit  einander  verbunden,  dafs  dadurch  eine  Beweglichkeit 
möglich  wird. 

Die  schmalen,  häutigen  Räume  zwischen  den  Knochen- 
Wänden   nennt  man  Nähte  (Suturae),   nämlich:    Stirn- 
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naht  (Sutura  frontalis),  zwischen  den  beiden  Stirnbei- 
nen, Pfeilnaht  (Sutura  sagittalis  s.  verticalis)  zwi- 
schen den  beiden  Scheitelbeinen  (beide  zusammen  genommen 
theilen  den  vordem  und  mittleren  Theil  des  Schädels  gleich^ 
sam  in  zwei  gleiche  Theile),  Kro^nen-  oder  Kranznaht 
(Sutura  coronaria)  zwischen  den  beiden  Stirn-  und  Schei- 
telbeinen, aus  einem  rechten  und  linken  Schenkel  bestehend, 
und  Hinterhauptsnaht  (Sutura  occipitalis  s.  lamb- 
doidea)  zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hin« 
terhauptsbeine,  ebenfalls  aus  einem  rechten  und  linken  Schen- 
kel bestehend  (die  Schuppennaht:  Sutura  squamosa 
zwischen  dem  Schläfenbeine  und  dem  Scheitelbeine  jeder 
Seite  ist  für  die  Geburtshülfe  nicht  von  Wichtigkeit)..  In 
den  Näthen,  besonders  in  der  Hinterhauptsnaht,  zeigen  sich 
nicht  selten  kleine,  entweder  rundliche  «oder  vieleckige  Kno- 
chenstückchen, welche  die  von  den  Knochen  frei  gelassenen 
Räume  zu  schliefsen . bestimmt  sind,  und  mit  denselben  sich 
nach   und  nach  vereinigen  (Ossa  triquetra  s.  VYormiana). 

Die  von  Knochen  ganz  entblöfsten,  durch  Häute  geschlos- 
senen Stellen,  an  den  Winkeln  der  einzelnen  Knochen,  nennt 
man  Fontanellen,  Plättchen,  (Fonticuli),  nämlich:  die 
vordere,  grofse,  'viereckige,  Scheitel-  oder  Stirn- 
8cbeitelbeinfontanelle  (Fonticulus  anterior,  ma- 
jor^ quadrangulus,  verticalis)  zwischen  den  beiden 
obern,  vordem  Winkeln  der  Scheitelbeine  und  den  obern 
Winkeln  der  Stirnbeine,  also  bei  dem  Zusammentreffen  der 
Stirn-,  Kronen-  und  Pfeilnaht,  von  ungleich  viereckiger  Form, 
mit  vier  Seiten  und  vier  Winkeln,  und  die  hintere,  kleine, 
dreieckige,  Hinterhauptsfontanelle  (Fonticulus  po- 
sterior, minor,  triangulus,  occipitalis),  zwischen  den 
beiden  hintern,  obern  Winkeln  der  Scheitelbeine  und  dem 
Hinterhauptsbeine,  an  der  Stelle,  wo  die  Hinterhauptsnaht 
mit  der  Pfeilnaht  zusammentrifft,  von  dreieckiger  Form,  bei 
einer  reifen  Frucht  beinahe  gänzlich  geschlossen,  während 
)ene  beinahe  einen  Zoll  breit  ist,  und  mit  zwei  Fingerspitzen 
bedeckt  werden  kann,  und  auf  jeder  Seite  zwei  Fonta- 
nellen, also  im  Ganzen  vier  Seitenfontanellen  (Fon- 
ticuli laterales  s.  Casserii),  eine  vordere  zwischen  dem 
Scheitelbeine,   dem  Keil-  und  Schläfenbeine,   und  eine  hin- 
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lere  zwischen  dem  Hinterhaupts-,  Schläfen-  und  ScheiieU 

beioe. 

Vermöge  dieser  Beschaffenheit  kann  der  Umfang  und 
die  Form  des  Kopfes  eine  beträchdiche  Veränderung  erlei- 
den. Werden  die  Scheitel-  und  Stirnbeine  übereinander  ge- 
schoben, so  wird  der  Kopf  verlängert ,  in  dem  Querdurcb- 
inesser  aber  verkleinert«  Schieben  sich  unter  andern  Ver- 
hältnissen die  Stirnbeine  über,  und  das  Hinterhauptsbein  un- 
ter die  Scheitelbeine,  so  wird  der  Kopf  verkürzt 

Aufserdem  haben  die  Nähte  und  Fontanellen  für  den 
Geburtshelfer  den  Nutzen,  dafs  sie  ihm  über  die  Stellung 
des  Kopfes  im  Becken,  während  der  Geburt  Aufschlufs  ge- 
ben, wenn  das  Durchfühlen  dieser  Theile  nicht  durch  die 
Geschwulst  verhindert  ist. 

Das  Gesicht  bildet  den  bei  Weitem  kleinern  Theil  des 
Kopfes,  und  besteht  aus  denselben  Theilen,  aus  welchen  das 
Gesicht  bei  Erwachsenen  besteht.  Zur  Unterscheidung  die- 
nen hauptsächlich  die  zu  beiden  Seiten  liegenden  Ohren, 
die  unter  der  Stirn  befindlichen  Augen,  zwischen  und  un- 
ter welcher  die  Nase  sich  zeigt,  der  unter  dieser  befindlicbe 
Mund  mit  der  in  ihm  beweglichen  Zunge.  Von  den  Kno- 
chen dienen  zur  Unterscheidung  hauptsächlich  die  beiden 
Oberkiefer,  Nasenbein,  Jochbeine  und  der  Unterkiefer. 

Alle  Knochen  des  Kopfes  von  den  Weichtheilen  über- 
zogen, die  auch  bei  Erwachsenen  gefunden  werden,  sind  bei 
der  Frucht  und  dem  neugebornen  Kinde  darum  von  Wich- 
tigkeit, weil  sie  während  der  Geburt  manche,  meistens 
noch  einige  Stunden  nach  der  Gehurt  bemerkbare  Verände- 
rungen erleiden.  Die  Haut  des  Schädels  ist  fester,  mit  mehr 
oder  weniger  starkem  und  langem  Haare  besetzt,  die  des 
Gesichts  hingegen  weicher  und  nachgiebiger,  und,  nur  we- 
nige Stellen ,  z.  B.  die  Augenlider  abgerechnet,  mit  wenigem 
gewöhnlich  aber  mit  weichem  zartem  Wollhaare  versehen« 

Man  unterscheidet  sechs  Flächen,  oder  Gegenden,  näm- 
lihh:  ein  obere  oder  Scheitelgegend  (den  höchsten 
Punct  nennt  man  Scheitel,  durch  welchen  die  Scheiteige- 
gegend gleichsam  in  eine  vordere  und  hintere  getheilt  wird), 
eine  untere  oder  Grundfläche,  eine  vordere  oder  Ge- 
sicbtsfläche,  eine  hintere  oder  Hinterhauptsfläche 
und  zwei  Scheitelflächen.    Kilian  (die  Geburt  des  Kin- 
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deskopfes  in  derjenigen  Scheitelstellnng ,  welche  man  Hinter- 
haupüage  zu  nennen  pflegt.  Bonn  1830  p.  84.)  nimmt  drei 
vom  Scheitelbeinhöcker  abgehende  Flächen;  eine  vom  Tuber 
parietale,  in  schräg  absteigender  Richtung  gegen  die  Protu- 
berantia  occipitalis  externa,  die  andere  von  derselben  Stelle 
gegen  das  Tuber  frontale  und  die  dritte  von  derselben  Stelle 
zu  der  Mitte  der  Pfeilnaht  emporsteigend. 

Man  unterscheidet  am  Kopfe  drei  Peripherieen.  Die 
gröfste  von  13 — 15  Zoll  beschreibt  eine  Kreislinie,  welche 
von  der  Nasenwurzel  zu  beiden  Seiten  über  den  untern  Theil 
der  Scheitelbeine  bis  zur  kleinen  Fontanelle  läuft;  die  mitt- 
lere, von  12  bis  13  Zoll,  wird  durch  eine  Kreislinie  be- 
schrieben, welche  vom  obern  Theile  der  Stirn  beginnt,  und 
über  die  Scheitelbeinhöcker  nach  der  kleinen  Fontanelle  läuft; 
die  kleine  Peripherie,  von  10  bis  11  Zoll,  stellt  eine 
Linie  dar,  welche  vom. Scheitel  anfängt,  über  die  Scheitel- 
beinhöcker bis  zur  Basis  des  Schädels  läuft.  Nach  Joseph 
Clarke  soll  der  Umfang  des  Kopfes  bei  Kindern,  männlichen 
Geschlechts  ■^\  bis  ^V  i^ehr,  als  bei  denen  weiblichen  Ge- 
schlechts betragen. 

Um,  die  Gröfse  des  Kopfes  genau  bestimmen  zu  kön- 
nen, nimmt  man  Durchmesser  an,  nämlich: 

1.  Den  geraden,  grofsen  Durchmesser,  Diame- 
trus  recta,  major,  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  hervorra- 
gendsten Stelle  des  Hinterhauptes,  nach  den  meisten  Schrifb- 
stellern  bis  zur  kleinen  Fontanelle,  4  —  4^ — 4|  Zoll  lang. 

2.  Den  queren,  kleinern  Durchmesser,  Diame- 
trus  transversa  minor,  von  einem  Scheitelbeinhöcker  bis 
zum  andern,  3  bis  3^  Zoll  lang  (ein  kleinerer  Querdureh- 
messer,  ist  von  einem  vordem,  untern  Winkel  des  Scheitel- 
beines bis  zum  andern  2f  bis  3  Zoll  lang  von  Manchen  an- 
genommen worden). 

3.  Den  senkrechten,  von  dem  Miltelpuncte  des  Schei- 
tels  bis  zum  Hinterhauptsloche,  etwa  3  bis  3^  Zoll  lang. 

4.  Den  diagonalen,  gröfsten,  Diametrus  diago- 
nalis,  maxima,  von  der  Kinnspitze  bis  zur  kleinen  Fon- 
tanelle, 5  Zoll  lang. 

Madame  Boivin  unterscheidet  noch  einen  Stirnkinn- 
durchmesser, von  der  Stirn  bis  zum  Kinn  sich  erstreckend, 
ohngefahr  3^  Zoll  lang,   einen  Keblscheitelbeindurch- 
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messer,  vom  Tordern  Theile  des  Hakes  bis  zur  groGsen 
Fontanelle  reichend,  3  Zoll  6 — 9  Linien  lang,  und  will  auch 
noch  zwei  schiefe  Durchmesser,  von  dem  vordem 
Rande  eines  Scheitelbeins  bis  zu  dem  hinteren  Rande  des 
gegenüberliegenden  Scheitelbeines  laufend,  annehmen. 

Von  dem  Verhältnisse  der  verschiedenen  Durchmesser  zu 
einander,  hängt  die  Form  des  Kopfes  ab,  die  in  der  Regel  eiför- 
mig ist,  so  dafs  ein  gröfserer  Kreisabschnitt  an  dem  hintern,  ein 
kleinerer  an  dem  vordem  angenommen  werden  mufs.  Der  Kopf 
bekommt  eine  mehr  runde  Form,  wenn  der  gerade  Durchmes- 
ser verhältnifsmäfsig  kleiner  ist.  Nimmt  der  gerade  Durchmes- 
ser im  Verhältnifs  zum  Querdurchmesser  zu,  stehen  die  Schei- 
telbeinhocker nicht  sehr  hervor,  so  bekommt  der  Kopf  eine 
mehr  längliche  Form.  Die  eirunde  Form  tritt  beson- 
ders  stark  hervor,  wenn  der  Querdurchmesser  verhältoifs- 
mäfsig  zum  geraden  gröfser,  als  gewöhnlich  wird,  dieScbei* 
telbeinhöcker  ungewöhnlich  stark  hervortreten.  —  Diese  ver« 
schiedenen  Formen  des  Kopfes,  haben  auf  den  Durchtritt 
deissclbcn,  durch  das  Becken,  einen  wichtigen  Einflufs,  sind 
aber  anderntheils  selbst  von  demselben  abhängig,  weil  die 
Form  des  Kopfes  nach  der  des  Beckens  nicht  selten  siob 
abändert,  so  dafs  bisweilen  unmittelbar  nach  der  Geburt  eine 
grofse  Abweichung  von  der  eigenthümlichen  Form  sieb  zeigt. 

Die  Bewegungen,  deren  der  Kopf  fähig  ist,  bestehen 
in  der  Bewegung  desselben  auf  die  Brust,  in  der  Bewegung 
nach  hinten,  welche  weniger  frei  als  die  ebengenannte,  und 
voti  gröfserer  Gefahr,  als  jene  begleitet  ist,  ja,  wenn  sie  in 
hohem  Grade  Statt  findet,  dem  Kinde  sogar  Lebensgefahr 
bringt,  und  in  der  Drehung  nach  einer  Seite,  die  jedoch  nur 
um  den  achten  Theil  eines  Kreises  geschehen  darf,  wenn 
dem  Kinde  nicht  Gefahr  drohen  soll. 

Um  den  Einflufs  des  Kopfes  auf  die  Geburt,  so  wie 
sein  Verhalten  während  derselben  gehörig  zu  würdigen,  mufs 
man  auf  die  Beschaffenheit  der  Knochen,  der  Mähte  und 
Fontanellen,  auf  dieGröfse  achten,  und  ^zwar  vorerst  inner- 
halb der  Grenzen  des  physiologischen  Zustandes. 

Die  Kopfknochen  zeigen  nämlich  hinsichtlich  ihrer  Fe- 
stigkeit eine  Abweichung  von  der  Regel,  indem  sie  entweder 
sehr  fest,  unnachgiebig,  oder  sehr  dünn  und  nach- 
giebig sind,    ohne   dabei  hinsichtlich  der  Grofse  eine  Ab- 
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iiveichung  von  der  Regel  zu  zeigen.    Die  sehr  festen  Kno- 
chen geben   bei  der  Geburt  am  wenigsten  nach,  verhüten 
daher  selbst  bei  engem  Becken,  in  welchem  eine  geringe  Ein- 
keilung entsteht,  und  bei  mäfsiger  Gewalt,  welche  mit  der 
Zange  ausgeübt  wird,  jede  durch  zu  starke  Zusammendrük«« 
kung  des  Kopfes    drohende  Gefahr,    erschweren    aber    auch 
sehr  den  Mechanismus  der  Geburt.     Nicht  selten  entstehen 
aber,  wenn  die  Gewalt,  sie  sei  durch  die  heftige  Wehenkraft 
bei  engem  Becken,  oder  durch  die  Zange  bewirkt,  bedeuten« 
der  wird,  Brüche  der  Knochen,  da  diese,  wenn  sie  sehr  fest 
und  unnachgiebig  sind,  oft  eine*  gröfsere  Sprödigkeit  zeigen. 
Durch  das  hierbei  erfolgende  Blutaustreten  entsteht  drohende 
Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  und  sehr  häufig  der  Tod« 
—    Die    dünnen   nachgiebigen    Kopfknochen   lassen 
sich  oft  bei  der  Untersuchung  schon  stellenweise,  besonders 
an  den  Rändern,  einwärts   biegen,  sich  gleichsam  wie  Knit- 
tergold  anfühlen,  erleichtern  den  Mechanismus  der  Geburt  in 
bedeutendem  Grade,  besonders  auch  dadurch,   dafs  die  Kno* 
chen   bei  einigem  Widerstände  im  Becken   gleichsam  diesem 
gemäfs  sich  formen,   an  den  betreffenden  Stellen  sich  abfla- 
chen, oder  bei  gröfserem  Widerstände  einen  wirklichen  Ein* 
druck  bekommen.    Dieser  rührt  bei  gewöhnlichem  Hergange 
der  Geburt  vom  Vorberge  her,  und  befindet  sich  dann  mei- 
stens an   dem  hinteren  Theile  eines   Stirnbeins,   oder  auch, 
bei  noch  gröfserer  Beckenenge,  an  dem  vorderen  Theile  ei- 
nes Scheitelbeines,  und  ist  bei  gleichzeitiger  grofser  Sprödig- 
keit,   die    aber   bei  festen  Knochen  gewöhnlich   gröfser  ist, 
bisweilen  mit  Bruch  verbunden.     Wirkt  unter  solchen  Um- 
ständen die  Zange,  so   entsteht  der  Eindruck,  bei  richtiger 
Anlage  und  Führung,  auch  gewöhnlich  an  der  Stelle,  welche 
in  dem  Becken  das  Hinderi^ifs  findet,  bei  starker  Zusammen- 
drückung  der  Zange   aber,  bei  unrichtiger  Anlage  u.  s.  w., 
auch  an  der  von  ßier  Zange  gefafsten  Stelle.    Je  bedeutender 
der  Eindruck  ist,    und  je   mehr  gleichzeitig  Knochenbrüche 
entstehen,   desto  gröfser  ist  die  Gefahr  für  das  Kind.     Eine 
blofse  Abflachung  einer  erhabenen  Stelle  des  Kopfes,  z.  B. 
des  Stirnbeins,    bringt  gar    keine  Lebensgefahr,    indem  die 
Stelle  sich  entweder  nach  und  nach  wieder  hebt,  oder  ohne 
weiteren  Nachtheil  während  des  selbstständigen  Lebens  fort« 
besteht 
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Das  Verbalten  des  Kopfes  während  der  Geburt  ist  audi 
Ton  der  BeschafiFenheit  der  Plähte  und  Fontanellen  abhängig. 
Die  Entfernung  der  Knochenränder  an  den  Nähten  beträgt 
oft  kaum  eine  Linie  und  weniger,  so  dafs  sie  nur  eine  ge- 
ringe Lage  Veränderung  gestatten;  bisweilen  liegen  sie  so 
nahe  aneinander,  dafs  die  Verschiebung  der  Knochen  kaum 
oder  gar  nicht  möglich  ist.  Hierbei  sind  die  Knochen  oft 
zugleich  zu  hart.  In  anderen  Fällen  ist  die  Entfernung  der 
Knochenränder  von  einander  bis  auf  anderthalb  auch  zwei 
Linien  vermehrt,  und  dadurch  die  Verschiebbarkeit  der  Kopf- 
knochen  während  der  Geburt  sehr  begünstigt  Diese  Be- 
schaffenheit ist  meistens  mit  grofser  Nachgiebigkeit  der  Kno- 
chen verbunden,  und  daher  noch  besonders  zur  Erleichterung 
der  Geburt  geeignet.  Die  Fontanellen  stehen  nnitt  der  Be- 
schaffenheit der  Nähte  in  bestimmtem  Verhäitnifs,  so  dals, 
wenn  die  Knochenränder  sehr  nahe  an  einander  liegen,  die 
Fontanellen  sehr  klein  sind,  ja  fast  verschwinden.  Die  kleine 
Fontanelle  ist  zur  Zeit  der  Geburt  nicht  selten  verschwan- 
den, die  grofse  zeigt  alsdann  auch  wohl  eine  so  bedeutende 
Verkleinerung,  dafs  sie  kaum  aufgefunden  werden  kann.  — 
Die  bei  lebenden  Kindern  vorhandene  Spannung  der  in  den 
Fontanellen  vorhandenen  und  in  den  Nähten  befindlichen 
Membranen  verschwindet  bei  in  der  Gebärmutter  abge- 
storbenen Früchten,  deren  Knochen  sich  daher  während 
der  Geburt  noch  beträchtlicher  verschieben  können.  Dieses 
wird  auch  bisweilen  in  einem  solchen  Grade  beobachtet, 
dafs  der  eine  Scheitelbeinrand  fast  einen  halben  Zoll  höher 
steht,  als  der  andere,  und  die  scharfen,  zackigen  Ränder  die 
Kopfbedeckungen  zu  durchschneiden  scheinen.  Ereignet  sich 
tlieses,  wie  bisweilen  bei  sehr  gewaltsamen  Wehen  der  Fall 
ist,  bei  lebenden  Früchten,  so. erfolgt  gewöhnlich  der  Tod 
während  der  Geburt. 

Die  Gröfse  des  Kopfes  ist  nicht  bei. allen  neugebomen 
Kindern  gleich,  sondern  weicht  nicht  selten  um  einige  Li- 
nien unter  oder  über  das  vorher  angegebene  Mafs  für  den 
einzelnen  Durchmesser  von  der  gewöhnlichen  Gröfse  ab,  ohne 
dafs  man  auf  ein  frühzeitiges  in  dem  einen,  oder  auf  ein 
spätzeitiges  Kind  in  dem  anderen  Falle  zu  scbliefsen  berech- 
tigt wäre,  So  haben  z.  B.  Zwillingskinder  gewöhnlich  klei- 
nere Köpfe,  und  bisweilen  hat  ein  am  regelmäfsigen  Ende 
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der  Schwangerschaft  gebornes  Kind  einen  ungewöhnlich  gros- 
sen Kopf.  Es  ist  einleuchtend,  dafs  der  kleinere  Kopf  beim 
Durchgange  durch  das  Becken  einen  geringeren  Widerstand 
findet  als  der  gröfsere,  dafs  jener  in  einem  Becken  geboren 
werden  kann,  durch  welches  der  gröfsere  hindurchzudringen 
verhindert  wird. 

Uie  Beschaffenheit  der  Knochen,  der  Nähte  und  Fonta- 
nellen, und  die  Gröfse  des  Kopfes  stehen  gewöhnlich  in  ei- 
nem bestimniten  Verhältnisse;  doch  ist  die  Gröfse  selbst  ia 
den  einzelnen  Durchmessern  veränderlich.  Die  Festigkeit 
der  Knochen  kommt  gewöhnlich  bei  hinreichend  grofsen 
Köpfen,  bei  starker  Annäherung  der  Knochenränder  und  Ver- 
kleinerung der  Fontanellen  vor.  Der  stark  verknöcherte 
Kopf  ist  gewöhnlich  ein  hinreichend  grofser.  Dagegen  ist 
die  Nachgiebigkeit  der  Knochen  nicht  immer  bei  kleinen  Kö« 
pfen,  gtofsen  Fontanellen  und  weiten  Nähten  bemerkbar, 
sondern  wird  nicht  selten  hinreichend  bei  grofsen  Kö- 
pfen beobachtet;  gewöhnlich  ist  aber  die  Verschiebbarkeit 
der  Knochen  bedeutend,  weil  dieselben  nicht  fest  mit  einan- 
der verbunden  sind.  Die  Gröfse  wird  je  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Kopfknochen  und  der  die  knochenfreien  Stellen 
schliefsenden  Membranen  verändert.  Daher  findet  ein  klei- 
ner, stark  verknöcherter  Kopf  in  dem  Becken  oft  mehr  Wi- 
derstand als  ein  grofser  nachgiebiger.  Durch  die  bei  diesem 
eintretende  Verschiebbarkeit  der  Knochen  wird  der  Kopf 
kleiner  und  der  Beckenform  angepafst,  während  er  in  jenem 
Falle  unverändert  bleibt.  Die  Verkleinerung  des  Kopfes  in 
dem  bestimmten  Durchmesser,  z.  B.  in  dem  Querdurchmes- 
ser bei  gleichzeitiger  Vergröfserung  des  geraden  Durchmes- 
sers ist  meistens  gering,  beträgt  etwa  mehrere  Linien,  selten 
einen  halben  Zoll  und  noch  mehr,  wie  bisweilen  bei  längst 
abgestorbener  Frucht,  bei  heftiger  Wehenkraft  und  engem 
Becken  beobachtet  wird.  -Die  Verschiebbarkeit  der  Knochen 
ist  nämlich  hauptsächlich  bei  längst  abgestorbener,  schon  fau- 
ler Frucht  in  hohem  Grade  möglich.  Je  grofser  die  Ver-^ 
schiebbarkeit  der  Knochen  ist,  und  je  mehr  der  Kopf  nach 
der  Beschaffenheit  des  Beckens  verkleinert  werden  kann, 
desto  weniger  ist  die  Abflachung  oder  Niederdrückung  einer 
erhabenen  Knochenstelle  oder  gar  ein  Bruch  zu  befürchten. 
Der  Bruch  kommt  oft  bei  stark  verknöcherten  Köpfen,    bei 
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welchen  die  Sprodigkeit  der  Knochen  grofser  als  bei  weichen 
XU  sein  pflegt,  vor;  die  Abflachung  und  Niederdriickung  er- 
eignet sich  hauptsächlich  bei  nachgiebigen,  biegsamen  Kno- 
chen und  meistens  bei  noch  nicht  sehr  Torgeschrittener  Schlies- 
sung der  Fontanellen  und  Nähte, 

Gleichzeitig  mit  den  an  den  Knochen  eintretenden  Ver- 
änderungen, und  meistens  schon  vor  diesen,  entstehen  auch 
Veränderungen  an  den  Bedeckungen.  Diese  schwellen  näm- 
lich an,  sobald  der  Kopf  während  der  Geburt  einige  Zeit  lang 
einen  Druck  erleidet.  Die  Geschwulst  am  vorliegenden  Ge- 
sichte ist  stets  weich  und  nachgiebig,  fast  ödematös,  und 
meistens  bedeutend,  die  Erkenntnifs  der  unterliegenden  Kno- 
chen oft  in  beträchtlichem  Grade  hindernd.  Die  Geschwulst 
an  den  Schädelbedeckungen  ist  meistens  fester,  dem  Finger- 
drucke  mehr  Widerstand  leistend.  Sie  entsteht  durch  den 
Druck,  welchen  der  Kopf  in  bald  grofserem  bald  kleinerem 
Umfange  erleidet,  gewöhnlich  nach  dem  Wasserabgange  bei 
langsamem  Verlaufe  der  drittsn  und  vierten  Geburtszeit  an 
demjenigen  Theile  besonders,  welcher  am  tiefsten,  gewöhn- 
lich an  der  vorderen,  bisweilen  auch  an  der  hinteren  Bek- 
kenwand  steht,  und  weil  meistens  eine  Hälfte  des  Schädels 
tiefer  steht  als  die  andere,  mehr  an  einer  Seite  und  zum 
Theil  an  dem  hinteren  Tbeile  des  Schädels.  Bisweilen  ent- 
steht, bei  kaum  eröffnetem  Muttermunde  eine  Geschwulst  an 
dem  gerade  im  Muttermunde  sichtbaren  Theile  des  schwer 
aufliegenden  Kopfes,  in  manchen  Fällen  noch  vor  ^lem  Was- 
serabgange eine  fast  ödematös  anzufühlende  Geschwulst  an 
dem  vorliegenden  Theile.  Da  wo  der  Druck  bei  schneller 
Geburt  fehU,  pflegt  Geschwulst  nicht  einzutreten ;  doch  bildet 
sich  alsdann  nicht  selten  eine  gleich  nach  der  Geburt  wieder 
verschwindende  Falle,  die  oft  in  der  dritten  Geburtszeit  der 
Bildung  der  Geschwulst  bei  länger  dauernder  Geburt  vor- 
ausgeht. Eine  solche,  dabei  schlaffe  Falte,  findet  sich  oft 
auch  bei  der  Geburt  eines  todten  Kindes.  Bei  etwa  alsdann 
erfolgendem  grofsem  Widerstände  wird  die  Geschwulst  bis- 
weilen stärker,  ödematös,  sogar  von  aufgelöstem  Blute  aus- 
gedehnt. Diese  Geschwulst  giebt  dem  nengebornen  Kinde 
oft  ein  auffallendes  Aussehen;  ebenso  die  Geschwulst  im 
Gesicht,  die  über  den  Mund,  die  Nase,  Wange  und  das  Auge 
meistens  der  einen  Seite^  auch  wohl  auf  die  eine  Stirnhälfte 
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sich  erstreckt  Bei  der  auf  dem  Hinterhaupte  und  dem  hin- 
teren Theile  des  Scheitelbeines  sitzenden  Geschwulst  er- 
scheint,  wenn  dieselbe  beträchtlich  ist,  dfpr  Kopf  auffallend 
lang  und  schief.  Zeigt  sich  die  Geschwulst  an  dem  vorde« 
ren  Theile  des  Schädels,  an  dem  hinteren  Theile  der  Stirn- 
beine, so  erscheint  der  Schädel  gewöhnlich  verkürzt. 

Aufserdem  hat  aber  der  pathologische  Zustand  be- 
deutenden Einflufs  auf  die  Beschaffenheit  des  Kopfes,  und 
dadurch  zugleich  auf  die  Geburt.  Gewöhnlich  leiden  die  ver- 
schiedenen Theile  zugleich,  selten  die  einzelnen  allein. 

Wird  die  Bildung  der  Schädel knochen  mangelhaft,  so 
sind  gewöhnlich  auch  die  Kopfbedeckungen  und  das  Gehirn 
fehlerhaft  gebildet.  Oft  ist  nur  bei  solchen  Acephalis  ein 
Rest  der  Knochen  und  des  Gehirns  vorhanden;  in  seltenen 
Fällen  fehlen  die  Knochen  ganz.  Es  wird  alsdann  die  Ge- 
burt nicht  gehindert,  wohl  aber  oft  die  Erkenntnifs  erschwert. 

Mangelhafte  Bildung  der  Knochen  giebt,  bei  sonst  re- 
gelmäfsiger  Bildung,  zur  Entstehung  grofser  Fontanellen  und 
weiter  Nähte  Veranlassung.  Bisweilen  bilden  sich  falsche 
Fontanellen,  z.B.  in  der  Pfcilnaht,  wenn  die  Knochen- 
ränder an  einzelnen  Stellen  weiter  von  einander  stehen  als 
an  anderen.  Erstrecken  sich  die  knochenfreien  Stellen  bis 
auf  einen  halben  Zoll  quer  in  die  Scheitelbeine,  so  ahmen 
sie  die  grofse  Fontanelle  recht  gut  nach.  Man  hat  auch  eine 
Theilung  des  Hinterhauptes  gefunden,  so  dafs  die  Unterschei- 
dung von  der  Stirn  schwer  sein  mufs. 

In  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  die  Theilung  am  Hin- 
terhaupte sogar  in  horizontaler  Richtung.  Tritt  aus  solchen 
knochenfreien  Stellen  das  Gehirn  hervor,  so  entsteht  Hirn- 
bruch, der  jedoch  auch  bei  mangelhafter  Bildung  des  Kno- 
chens innerhalb  der  Knochenmasse  zu  Stande  kommt,  und 
nicht  selten  auch  die  Erkenntnifs  erschwert. 

Umgekehrt  kann  eine  zu  üppige  Knochenbildung  die 
Fontanellen  schliefsen.  So  wird  die  grofse  Fontanelle  bis- 
weilen durch  einen  besonderen  Knochen  geschlossen  oder 
doch  unkenntlich  gemacht.  Auch  das  Zusammenschmelzen 
zweier  Schädel  in  einen  erschweren  wegen  vielfacher  und 
ungleicher  !Nähte  und  Fontanellen  die  Diagnose  nicht  allein, 
sondern  oft  auch  wegen  gleichzeitiger  Zunahme  der  Grofse, 
die  Geburt.     Dieser  Bildungsfehler   erstreckt   sich  oft  blofs 
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auf  das  Gencht,  indem  d«r  eigentliGhe  ScbSdel  sehr  mangd 

baft  gebildet  ist  oder  selbst  fehlt 

Ein  nicht  sehr  seltener  Fehler  ist  der  Wasserkopf  ia 
bald  geringerem  bald  bedeutenderem  Grade,  und  dahcfr  auch 
von  verschiedenem  Einflüsse  auf  die  Geburt.  Beim  Hydro- 
cephalus  internus  bekommt  der  Schädel  sehr  oft  eine  be- 
trächtliche Ausdehnung;  die  Knochen  werden  nicht  gehörig 
vereinigt,  so  dafs  die  Pfähle  eigentlich  gar  nicht  zu  Stande 
kommen,  und  die  Fontanellen  sehr  weit  werden.  Oedema» 
tÖ8e  Anschwellungen  der  Haut  kommen  bei  todter  Frucht 
während  der  Geburt  nicht  selten  vor,  und  erschweren  den 
Hergang  derselben  nicht  im  Mindesten. 

Fehlerhafte  Bildungen  am  Gesichte  sind  entweder  blofs 
auf  die  Weichtheile  beschränkt,  z.  B.  bei  der  Hasenscharte 
oder  auch  auf  die  Knochen  ausgedehnt,  z.  B.  bei  der  Tren- 
nung des  Oberkiefers,  ohne  Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Ge- 
burt; äufserdem  erstrecken  sie  sich  auf  harte  und  weiche 
Theile  zu  gleicher  Zeit  bei  der  Verschmelzung  zweier  Köpfe 
am  Gesichte,  wodurch  auch  der  Hergang  der  Geburt  erschwert 
werden  kann. 

Der  Kindeskopf,  als  ein  fester  Theil,  der  weniger  ds  die 
übrigen  Theile  der  Frucht  äufserem  Drucke  nachgiebt,  und 
im  Ganzen  nur  eine  geriif^e  Verschiebbarkeit  oder  Dehnbar- 
keit zeigt,  ist  für  die  Geburt  des  Kindes  von  besonderer 
Wichtigkeit,  sowohl  wenn  er  zuerst  in  das  Becken  eintritt, 
als  auch  wenn  er  dem  schon  gebornen  Rumpfe   nachfolgt. 

In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  drängt  er  sich 
mit  dem  spitzeren  Theile  voraus,  nämlich  in  jenem  mit  dem 
Höcker  des  Hinterhauptes,  in  diesem  mit  der  Kinnspitze. 
Man  kann  diese  beiden  Puncte  als  die  Spitzen  zweier  Kegel 
betrachten.  Wenn  das  Hinterhaupt  die  Spitze  bildet  ^  so  ist 
das  Gesicht  die  Basis,  stellt  aber  das  Kinn  die  Spitze  dar, 
so  ist  die  Scheitelfläche  die  Basis  des  Kegels.  Eine  von 
dem  oberen  Theile  des  Stirnbeines  nach  dem  Hinterhauptslo- 
che  in  schräger  Richtung  durch  den  Schädel  gezogene  Linie 
kann  man  als  eine  gemeinschaftliche  Basis  für  beide  Kegel 
betrachten,  indem  man  für  den  einen  von  dem  Höcker  des 
Hinterhauptes  eine  Linie  bis  zum  Stirnbeine,  und  eine  an- 
dere zum  Hinterhauptsloche,  und  für  den  anderen  eine  vom 
Kinne  bis  zum  Stirnbeine,  und  eine  andere  bis  zu  dem  Hin- 
terhaupts- 
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terbaüptsloche  gezogen  denkt.  Dieste  Vordrängen  eines 
«p}tzeren  Tbeiles  des  Kopfes  bei  dem  Durchtritte  durch  das 
Becken  wird  nur  durch  die  Bewegung  dessdben,  die  man 
Beugung  nennt,  wobei  in  dem  einen  Falle  das  Kinn  gegeib 
die  Brust  sich  bewegt,  und  die  Spitze  des  Hinterhauptes  fast 
mit  dem  Längendurchmesser  der  Fracht  zusammenfallt,  und 
in  dem  anderen  Falle  das  Kinn  von  der  Brust  sich  entfernt, 
und  die  Spitze  des  Hinterhauptes  dem  Nacken  sich  nähert^ 
möglich.  Aufserdem  wird  die  Drehung  des  Kopfes  nach  ei- 
ner Seite  vofi  Nutzen  sein,  wenn  der  Rumpf  des  Kindes  an 
der  Bewegung  des  Kopfes  um  seinen  senkrechten  Durch«» 
snesser  nicht  gleichen  Antheil  nimmt«   . 

Die  im  l4.  Bande  p.  65.  dieses  Wörterbuches  angege« 
benen  Bewegungen  zeigt  der  Kopf  gewöhnlich  nur  dann 
deutlich,  wenn  er,  sei  es  mit  dem  Schädel  odelr  mit  dem 
Gesichte,  vorangeht«  Doch  treten  bei  'dem  zuletzt  kommen* 
den  Kopfe  dieselben  Verhältnisse  ein,  als  wenn  derselbe  zu« 
erst  geboren  wird/  Denn  in  der  Mehrzahl  der  Steifs-  und 
Fufsgeburten  ist  das  Hinterhaupt  anfangs  seitwärts,  dann  ge« 
gen  die  Schambeinverbindung,  das  Gesicht  anfangs  nach  der 
enfgegengesetzten  Seite,  später  gegen  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  gerichtet,  und  das  Gesicht  tritt  nur  mit .  dem  Kinn 
zuerst  (bei  der  Gesichtsgeburt  mit  dem  Kinne  zuerst,  abef 
unter  dem  Schambogen  ^  also  bei  der  Schädellage  hingegen 
mit  der  Stirn  zuerst)  über  das  Mittelfleisch ^  und  also  der 
Kopf  in  einer  Richtung,  welche  der  bei  der  gewöhnlichen 
Schädellage  beobachteten  entgegengesetzt  ist,  hervor.  In 
manchen  Fällen  drängt  sich  die  Stirn  gegen  die  vordere  Beken-' 
kenwand  meistens  in  etwas  schräger  Richtung  bei  gegen  die 
Brust  gerichtetem  Kinne  an,  während  das  Hinterhaupt  übee 
das  Mittelfleisch  hervortritt,  gleich  wie,  wenngleich  in  um- 
gekehrter Richtung,  bei  der  dritten  und  vierten  Schädelstel- 
lung dieses  beobachtet  wird«  Endlich  entfernt  sich  in  höchst 
seltenen  Fällen  das  Kinn  von-  der  Brust,  bleibt  hinter  den 
Schambeinen  zurück,  während  das  Hinterhaupt  in  die  Aus« 
höhlung  des  Kreuzbeines  berabtrilt,  und  über  das  R'Iittelfleiscb 
hervorkommt,  und  der  übrige  Kopf  mit  nach  dem  Becken-« 
canale  gerichteten  Gesichte  geboren  wird^  also  wie  bei  Ge* 
Sichtsgeburten  nur  in  einer  entgegengesetzten  Richtung. 
..     Der  Kiudeskopf,  in  Hinsidit  auf  die  .Diagnoae  kaofi 
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auf  doppelte  Weise  betrachtet  werden,  nämlich  in  Rücksicht 

auf  die  Beschaffenheit  und  das  Verbalten   des  Kopfes   selbst, 

und  dann  in  Bücksicht  auf  andere,  hierdurch  zu  erforschende 

Zustände. 

Ist  auch  die  Erkenntnifs  der  Kopflage  im  Allgemeinen 
nicht  schwierig  (gleichmäfsige  Wölbung  des  unteren  Abschnit- 
tes der  Gebärmutter,  durch  welchen  sich  ein  harter,  schwe- 
rer Theil  durchfühlen  läfst,  kann  schon  zu  Anfang  der  Ge- 
burt als  Zeichen  der  Kopflage  angesehen  werden,  das  un- 
mittelbare Wahrnehmen  der  Schädelknochen,  der  Nähte  und 
Fontanellen,  die  Entstehung  der  Geschwulst  nach  dem  Bla- 
sensprunge, läfst  dann  gewöhnlich  keinen  Zweifel),  so  kana 
sie  doch  durch  hohen  Stand  des  Kopfes,  durch  vieles  Frucht- 
wasser, durch  starke  Spannung  der  Fruchtblase,  durch  sehr 
beträchtliche  Geschwulst  der  Kopfbedeckungen,  durch  regel- 
widrige Beschaffenheit  der  Kopfknochen,  der  Fontanellen, 
durch  fehlerhafte  Bildungen  des  Kopfes  selbst  sehr  erschwert 
werden.  Wenn  das  Gesicht  durch  die  Beschaffenheit  seiner 
einzelnen  Theile  (Nase,  Stirn,  Augen,  Wangen,  Kinn)  gleich 
nach  dem  Blasensprnnge  ziemlich  leicht  zu  erkennen  ist,  so 
wird  doch  die  Diagnose  durch  die  oft  beträchtliche  Gesehwulst 
sehr  erschwert,  und  die  Verwechselung  mit  dem  Steifse  sehr 
begünstigt.  Indessen  geben  meistens  die  an  der  ungenann- 
ten Linie  stehenden,  nicht  angeschwollenen  Theile  näheren 
Aufschlufs,  wenn  man  das  Durchlühlen  der  unter  der  Ge* 
schwulst  liegenden  Theile  durch  Zusammendrücken  nicbt 
versuchen  darf. 

Hat  man  den  Schädel  oder  das  Gesicht  entdeckt,  so 
läfst  sich  aus  der  Beschaffenheit  desselben  ein  Schlafs  auf 
andere  Umstände  machen,  z.  B.  auf  die  Vollendung  der  Ge- 
burt durch  die  regelmäfäig  wirkenden  INaturkräfte,  wenn  der 
Kopf  in  die  Höhle  des  regelniäfsig  beschaffenen  Beckens  vor- 
rückt, ohne  beträchtliche  Geschwulst  zu  bekommen,  wenn 
die  Fontanellen  nicht  geschlossen  sind,  und  die  Nähte  eine 
Verschiebung  gestatten,  wenn  die  Entfernung  der  Fontanellen 
von  einander  nicht  von  der  gewöhnlichen  abweicht,  oder  ge- 
ringer als  diese  ist,  auf*  den  Tod  des  Kindes  aus  der  grofsen 
Verschiebbarkeit  der  Knochen,  aus  der  Nachgiebigkeit,  der 
Weichheit,  oder,  wenn  der  Tod  schon  vor  der  Geburt  Statt 
fand,  aus  dem  Mangel  der  Kopfgesch Wulst,   statt    deren  in 
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letztem  Falle  oft  die  Kopfhaut  beutelfornng  hervorgetrie- 
ben  wird. 

Die  Erforschung  der  einen  oder  anderen  Beschaffenheit 
wird  während  des  Verlaufes  der  Geburt  oder  auch  erst  nach 
derselben  genauer  begründet,  z.  B.  der  Gröfse,  die  man  bei 
einiger  Uebung  in  der  Untersuchung  durch  die  Entfernung 
der  Fontanellen  von  einander,  des  Scbeitelbeinfaöckers  von 
der  Pfeilnaht,  wohl  schätzen,  durch  Anlegung  der  Zange, 
welche  den  Kopf  in  dem  bestimmten  Durchmesser  fafst, 
auch  wohl  noch  mittelst  des  angebrachten  Labimeters  ohn* 
gefabr  bestimmen,  aber  erst  nach  der  Geburt  durch  den  Ke- 
phalometer  genau  erforschen,  der  Verschiebbarkeit  der  Kno» 
eben  und  Gestaltung  des  Kopfes,  die  man  während  der  Ge- 
burt wohl  bemerken,  aber  erst  unmittelbar  nach  derselben 
genau  prüfen,  der  Bieg'^amkeit,  der  Härte  der  Knochen,  auf 
welche  man  aus  der  Wirkung  der  auf  den  Kopf  wirkenden 
!  Gewalt  wohl  schliefsen,  welche  man  aber  er§t  nach  der  Ge- 
burt genau  beurtheilen  kann.  Dasselbe  gilt  von  den  krank- 
haften Zuständen  des  Kopfes,  von  der  mangelhaften  Bildung 
der  Kopfknochen,  von  dem  Wasserkopfe.  Man  erkennt  sie 
während  der  Geburt,  kann  ihre  Beschaffenheit  aber  erst 
nach  der  Geburt  nachweisen.  Manche  andere  fehlerhafte 
Bildung,  z.  B.  die  Bildung  falscher  Fontanellen,  trübt  oft 
während  des  ganzen  Geburtsverlaufes  die  Diagnose,  und  wird 
od  erst  nach  der  Geburt  deutlich  erkannt  Auch  die  Frage 
über  Reife  oder  Unreife  und  Spätreife,  wird  nicht  leicht  wäh- 
rend der  Geburt,  sondern  meistens  erst  nach  derselben,  und 
zwar  hauptsächlich  nach  Berücksichtigung  der  Gröfse  des 
Kopfes,  der  Beschaffenheit  der  Fontanellen,  der  ^äbte  u.  s.  w. 
beantwortet.  Auch  ist  man  gewöhnlich  erst  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  im  Stande,  aus  der  regelmäfsigen  Beschaf- 
fenheit des  Kopfes  auf  regelmäfsige  Beschaffenheit  des  Ge« 
hirns  und  möglichst  regelmäf^ge  Entwickelung  der  von 
demselben  abhängigen  Fähigkeiten  und  Verrichtungen  zu 
schliefsen. 

Eben  so  wichtig  als  der  Kindeskopf  für  den  Hergang 
der  Geburt  ist,  ist  er  es  für  die  zu  der  Vollendung  derselben 
mitwirkende  Kunsthülfe,  weil  für  ihn  und  durch  ihn  die 
meisten  geburtshülflichen  Operationen  und  Werkzeuge  be- 
stimmt sind.  Er  giebt,  wenn  auch  nicht  durch  seine  regel- 
st • 
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widrige  Beschaffenheit,  doch  durch  das  abwischen  ihm  ünä 
dem  Becken  eintretende  Mifsverhältnifs  za  den  meisten  An- 
zeigen  Veranlassung,  so  dafs  bei  derselben  Kreisenden  in 
verschiedenen  Geburtsfallen,  je  nach  Beschaffenheit,  Gröfse 
des  Kopfes,  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Knochen  ver- 
schiedene Anzeigen  aufgestellt  werden  können, 

D%e  Operationen,  welche  zunächst  den  Kindeskopf  be- 
treffen, beziehen  sich  entweder  auf  Aenderung  der  Lage, 
z.  B.  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  durch  innere  Hand- 
griffe, oder  der  Stellung,  z.  B.  bei  Anwendung  der  Zange, 
oder  auf  Ausziehung  des  Kopfes,  welche,  je  nachdem 
das  Kind    lebt    oder  todt  ist,   verschiedene  Mittel  verlangt^ 
nämlich    bei   lebendem    Kinde    die   gewöhnliche    Kopfzange^ 
auch  wohl,  wenn  der  Rumpf  geboren  ist,-  die  blofsen  Häade^ 
bei  todtem  Kinde  die  Verkleinerungswerkzeuge,  nämlich  die 
Perf Oratorien,  in  den  neueren  Zeiten  auch  die  Kopfzerschel- 
1er,  dann  die  scharfen  und  stumpfen  Haken,  Schädelzangeo, ' 
auch  besondere  Zugwerkzeuge  für  den   nach  dem  Abreifsea 
des  Rumpfes  zurückbleibenden  Kopf,  die  Kopfzieher  u.  s.  w. 
Die  Gröfse  des  Kindeskopfes  bestimmt  auch  andere  Opera- 
tionen,   die    sich    nicht    unmittelbar   auf  den  Kopf  beziebeo, 
z.  B.  die  künstliche  Frühgeburt,  wenn  man  vermuthet,  dafs 
die  regelmäfsige  £ntwickelung  des  Kopfes  zur  Zeit ,  der  Reife 
den   Durchgang    des    Kindes    durch    das    verengerte    Becken 
hindern   werde,    selbst  den   Kaiserschnitt,    wenn   die   GröGse 
des  Kindeskopfes  im  Verhältnisse  zum  Beckencanale  zu  be- 
deutend ist. 

Der  Kindeskopf  ist  auch  noch  nach  der  Geburt  nicht 
selten  Gegenstand  einer  genauen  Untersuchung  und  Behand- 
lung, z.  B.  wenn  Verletzungen  während  der  Geburt  an  ihm 
entstanden,  oder  ihm  während  oder  nach  der  Geburt  beige- 
bracht wurden,  oder  diese  oder  jene  schon  vorher  berührten 
Bildungsfehler,  Geschwülste  u.  s.  w.  an  ihm  sich  aufBnden 
lassen.  Hu-«r. 

KINDESLAGE  BEI  DER  GEBURT.  Da  die  Höhle 
der  Gebärmutter,  in  der  das  Kind  während  der  Schwanger- 
schaft ruht,  auch  bei  ihrer  höchsten  Ausdehnung  doch  nie 
einen  solchen  Raum  darbietet,,  dafs  die  Frucht,  um  ausge- 
streckt in  derselben  zu  liegen,  Platz  genug  hätte ,  so  miifs 
diese  sich  durch  entsprechende  Fügung  ihrer  einzelnen  Theile 
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so  den  Verhältnissen  des  Uterus  anpassen,  dafs  sie  wo  mög- 
lich den  kleinsten  Raum  einnimmt  Ebenso  hat  der  Um« 
stand,  dafs  die  Gebärmutterhöhle  mit  Wasser  angefüllt  ist 
und  das  Kind,  wie  sich  Manche  ausdrücken,  in  solcheid 
schwimmt,  einen  grofsen  Einflufs  auf  die  Art  und  Weise» 
-wie  dieses  in  jener  Höhle  liegt;  und  defshalb  unterscheiden 
-wir  immer  genau  zwischen  Stellung  der  Frucht  und  zwi- 
schen Lage  derselben  im  Mutterleibe. 

Unter  Stellung  —  Habitus  —  des  Kindes  Terstehen 
-wir  die  Richtung  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  zu  ein- 
ander selbst,  was  auf  folgende  Art  geschieht.*  Der  Rücken, 
ist  nach  vorwärts  gebogen  und  der  Kopf  auf  die  Brust  her- 
äbgedruckt,  dabei  sind  die  unteren  Extremitäten  in  den  Knieen 
gebogen,  und  die  Oberschenkel  stark  gegen  den  Unterleib 
angezogen.  Die  Unterschenkel  liegen  an  diesen  herab,  oder 
sind  auch  zuweilen  übereinander  gekreuzt.  Die  Kniee  ste- 
hen etwas  von  einaujder,  die  Füfse  aber  haben  sich  wieder 
genähert  und  berühren  ndit  den  Ferren  den  Steifs.  Die  Atme 
liegen  entweder  nach  der  Seite  des  Rumpfe^  ausgestreckt, 
oder  sie  sind  im  Ellenbogengelenke  gebogen,  und  kreuzen  sich 
auf  der  Brust,  oder  sie  sind  gegen  den  Kopf  hin  gerichtet. 

Durch  diese  Stellung  und  Richtung  der  einzelnen  Kör- 
pertheile  des  Kindes  unter  einander,  bekommt  nun  die  ganze 
Frucht  eine  deutliche  eirunde  Form,  deren  Längendurch- 
messer ungefähr  10,  deren  Querdurchmesser  aber  nur  4  bis 
S"  beträgt,  wodurch  sie  ganz  entsprechend  in  die  ovale  Höhle 
des.  Uterus  pafst;  und  da  hierbei  die  härteren,  jedem  Drucke 
leichter  widerstehenden  Theile  der  Frucht  nßch  aufsen,  die 
vreicheren  aber,  als  das  Gesicht,  die  Brust,  und  besonders 
der  Unterleib  mit  dem  Nabel  und  der  Nabelschnur  nach  in- 
nen gerichtet  sind,  so  könnten  auf  keine  andere  Weise  die 
empfindlichen  und  leicht  durch  Druck  zu  beschädigenden 
Theile  der  Frucht  besser  geschützt  werden,  als  eben  durch, 
diese  Stellung. 

Unter  Lage  —  Situs  —  des  Kindes  .im  Mutterleibe 
verstehen  wir  dessen  Richtung  ^um  Körper  der  Mutter;  und 
da  der  Fötus  ganz  mit  Wasser  umgeben  ist,  so  senkt  er 
sich  mit  seinem  schwersten  Theile,  was  ohne  Zweifel  der 
Kopf  ist,  nach  abwärts,  der  zuweilen  schon  im  6.  bis  7.. 
Monate  über  dem  Eingange  des  Beckens  als  ein  beweglicher 


614  Kindeslage. 

Tbeil  gerdhlt  werden  kann.  Meistens  aber  stimmt  die  Längen- 
achse  des  Kindes  nicht  genau  überein  mit  der  Achse  des  weib- 
lichen Korpers,  sondern  sie  ist  etwas  schief  gerichtet,  weGs- 
halb  auch  meistens  bis  zur  letzten  Zeit  der  ^Schwangerschaft 
der  Kopf  auf  einem  Darmbeine,  gewöhnlich  auf  dem  linken, 
feststeht,  und  später  erst  von  diesem  herab  in  den  Becken- 
eingang  gleitet,  worauf  wir  dann  äufserlich  das  Senken  der 
Gebärmutter  wahrnehmen,  und  innerlich  den  vorliegenden 
Kopf  zum  ersten  Male  fühlen. 

Ob  aber  diese  Lage  des  Fötus  schon  gleich  Anfangs  bei 
seiner  Entwicklung  Statt  habe,  oder  sich  erst  in  einer  spa- 
teren Zeit  der  Schwangerschaft  so  gestalte,  das  ist  ein  G^ 
genstand,  über  den  besonders  zu  den  Zeiten  ldevre€%  und 
Steines  viel  geschrieben  und  gestritten  worden  ist,  indem 
beide  die  Meinung  vertheidigten,  als  habe  das  Kind  bis  etwa 
zur  Hälfte  der  Schwangerschaft  den  Köpf  in  der  Hohe,  und 
den  Steifs  nach  unten ,  so  dafs  es  also  gewissermafsen  auf 
dem  Beckeneingang  säfse,  bis  es  sich  endlich  im  6.  oder  7. 
Monate  mehr  oder  weniger  plötzlich  umstürze,  und  mit  dem 
Kopfe  nach  abwärts  zu  stehen  komme,  welches  Stürzen  sie 
die  Culbute  nannten.  Wie  überzeugend  auch  die  Gründe, 
die  diese  beiden  Autoritäten  zur  Unterstützung  ihrer  Ansieht 
aufstellten,  geschienen  haben  mochten,  so  fanden  sie  doch 
unter  Anderen  einen  gewichtigen  Bekämpfer  in  Baudelocque] 
und  in  der  neueren  Zeit  scheinen  die  Stimmen  über  diese 
Frage  so  völlig  verklungen  zu  sein,, dafs  ohne  Anstand  die 
Acten  hierüber  als  geschlossen  angesehen  werden  dürften. 

Es  mag  wohl  sein,  dafs  gleich  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft,  wo  die  Lage  der  Frucht  überhaupt 
noch  eine  sehr  unbestimmte  ist,  der  Kopf  mehr  oder  weni- 
ger vom  Beckeneingange  entfernt  liegt;  allein  sobald  dessen 
Gewicht  nur  etwas  zunimmt,  wird  er  sich  dem  unteren  Seg- 
mente des  Uterus  nähern,  und  auf  dem  Darmbeine  einen 
Stützpunct  suchen,  bis  er  von  diesem  abgleitet,  und  in  den 
Beckeneingang  tritt.  Mögen  nun  Levret  und  Stein  in  dem 
Umstände,  dafs  man  manchmal,  z,  B.  im  7.  Monate,  noch 
gnr  keinen  vorliegenden  Theil  im  Beckeneingange  findet,  und 
bald  nachher,  nach  einer  von  der  Schwangeren  gefühlten 
starken  Bewegung  in  der  Gebärmutter,  den  Kopf  deutlich 
im  Eingange  des  BecVeu^  Yf^tTvvoiTQkl^  einen  nicht  undeotli- 
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so  den  Verhältniasen  des  Uterus  anpassen,  dafs  sie  wo  mog* 
lieb  den  kleinsten  Raum  einnimmt  Ebenso  hat  der  Um» 
stand,  dafs  die  Gebärmutterhöble  mit  Wasser  angefüllt  ist 
und  das  Kind,  wie  sieb  Manebe  ausdrücken,  in  solcheid 
scbwimmt,  einen  grofsen,  Einflufs  auf  die  Art  und  Weise» 
-wie  dieses  in  jener  Höhle  liegt;  und  defsbalb  unterscheiden 
wir  immer  genau  zwischen  Stellung  der  Frucht  und  zwi- 
schen Lage  derselben  im  Mutterleibe. 

Unter  Stellung  —  Habitus  —  des  Kindes  verstehen 
wir  die  Richtung  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  zu  ein- 
ander selbst,  was  auf  folgende  Art  geschieht •*  Der  Rücken 
ist  nach  vorwärts  gebogen  und  der  Kopf  auf  die  Brust  her- 
abgedrfickt,  dabei  sind  die  unteren  Extremitäten  in  den  Knieen 
gebogen,  und  die  Oberschenkel  stark  gegen  den  Unterleib 
angezogen.  Die  Unterschenkel  liegen  an  diesen  herab,  oder 
sind  auch  zuweilen  übereinander  gekreuzt.  Die  Kniee  ste- 
hen etwas  von  einanjder,  die  Füfse  aber  haben  sich  wieder 
genähert  und  berühren  nliit  den  Ferren  den  Steifs.  Die  Atme 
liegen  entweder  nach  der  Seite  des  Rumjpfed  ausgestreckt, 
oder  sie  sind  im  Ellenbogengelenke  gebogen,  und  kreuzten  sich 
auf  der  Brust,  oder  sie  sind  gegen  den  .Kopf  hin  gerichtet. 

Durch  diese  Stellung  und  Richtung  der  einzelnen  Kör- 
pertheile  des  Kindes  unter  einander,  bekommt  nun. die  ganze 
Frucht  eine  deutliche  eirunde  Form,  deren  Längendurch- 
messcr  ungefähr  10,  deren  Querdurchmesser  aber  nur  4  bis 
5  ^*  beträgt,  wodurch  sie  ganz  entsprechend  in  die  ovale  Höhle 
des.  Uterus  pafst;  und  da  hierbei  die  härteren,  jedem  Drucke 
leichter  widerstehenden  Theile  der  Frucht  nßch  aufsen,  die 
weicheren  aber,  als  das  Gesicht,  die  Brust,  und  besonders 
der  Unterleib  mit  dem  Nabel  und  der  Nabelschnur  nach  in- 
nen gerichtet  sind,  so  könnten  auf  keine  ändere  Weise  die 
empfindlichen  und  leicht  durch  Druck  zu  beschädigenden 
Theile  der  Frucht  besser  geschützt  werden,  als  eben  durch 
diese  Stellung. 

Unter  Lage  —  Situs  —  des  Kindes  .im  Mutterleibe 
verstehen  wir  dessen  Richtung  ^um  Körper  der  Mutter;  und 
da  der  Fötus  ganz  mit  Wasser  umgeben  ist,  so  senkt  er 
sich  mit  seinem  schwersten  Theile,  was  ohne  Zweifel  der 
Kopf  ist,  nach  abwärts,  der  zuweilen  schon  im  6.  bis  7., 
Monate  über  dem  Eingange  des  Beckens  als  ein  beweglicheir 
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KindesUgen  angenoniineii,  und  diesem  nach  erhatten  wir 
xwei  Hauptclassen,  und  Kwar  die  der  regelmäfsigen  und 
die  der  regelwidrigen  Lagen. 

Begelmäfsig  sind  alle  Lagen,  bei  welchen  die  Langen- 
acbae  des  Kindes  übereinstimmt  mit  der  Längenachse  des 
Beckens  und  des  gut  gestellten  Uterus,  sobin  alle  Kopf-^ 
Steifs-,  Knie-  und  Fufslagen;  regelwidrig  sind  jene, 
wo .  eine  solche  Uebereinstimmung  der  Achse  nicht  Statt 
bat,,  und  also  ein  anderer  Theil  als  der  Kopf,  Steils,  die 
Kniee  oder  Füfse  vorliegt.  Da  aber  soyrohl  die  Gröfse  des  Kindes, 
so  wie  der  Raum  des  Beckens,  als  selbst  auch  der  Grad  ^der 
Entwicklung  der  Wehenthätigkeit  auf  die  Beendigung  der 
Geburt  von  wesentlichem  Einflüsse  ist,  so  sind  selbst  die 
regelmäfsigen  Kindeslagen  als  Bedingung  eines  naturgemäfseQ 
Geburtsverlaufes  unter  sich  nicht  gleich,  und  es  sind  dw 
diejenigen  als  die  besten  anzunehmen,  bei  denen  die  kldo- 
6ten  Durchmesser  des  Kcpfes  in  die  kleinsten  MaCse  des 
Beckens  fallen.  Diesem  nach  unterscheiden  wir  zwischen 
allgemein  regelmäfsigen  und  bedingt  regelmäfsigen 
Lagen,  und  rechnen. zu  ersteren  blofs  jene,  bei  welchen  der 
Kopf  vorliegt,  die  kleine  Fontanelle  nach  vorne  und  tiefer 
steht,  als  die  grolse,  und  die  Pfeilnaht  in  dem  ersten  oder 
zweiten  schiefen  Durchmesser  verläuft.  Nur  in  diesen  Lh 
gen  kann  die  Geburt  bei  mäfsigem  Beckenraume,  bei  no^ 
maier  Gröfse  des  Kindes  und  bei  gewöhnlicher  Entwicklang 
der  Wehenthäligkeit  auf  eine  leichte  Weise  von  der  Natnr 
beendigt  werden,  während  die  übrigen,  wenngleich  auch  re- 
gelmäfsigen Lagen,  schon  eine  gröfsere  Becken  weite,  sehr 
kräftige  Geburtsthätigkeit  und  nur  mäfsige  Gröfse  des  Kindes 
erfordern,  wenn  die  Beendigung  der  Geburt  der  Natur  gelin- 
gen, und  kein^  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  entstehen 
soll;  und  eben  da  sie  nur  unter  solchen  Bedingungen  dss 
Prädikat  der  Regelmäfsigkeit  ansprechen  können,  so  werden 
sie  auch  nur  bedingt  regelmäfsige  Kindeslagen  genannt 
Zu  ihnen  gehören  alle  übrigen  Kopflagen  aufser  den  zwei 
oben  genannten,  dann  die  Steifs-,  Knie-  und  Fufslagen.  — 
Welches  aber  die  Diagnose  dieser  regelmäfsigen  Kindeslagen 
sei,  welchen  Veränderungen  sie  während  des  Geburtsverlao- 
fes  selber  unterliegen  u.  s.  w,,  davon  kann  hier  nicht  aus- 
(äbrlich  die  Bede  sein,  sondern  es  mufs  hier  auf  die  Artikel 
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Geburt,  Gäsichtsgeburt,  Fufsgeburt,  Steifigeburt 
etCi  verwiesen  werden. 

Was  die  regelwidrigen  Kindeslagen  betrifift,  so  steht  hier 
die  Theorie   mit   der  Praxis   in    einem  auffallenden  Wider*. 
Spruche  ;^denn  wenn  wir  von  der  einen  Seite  so  viele  Lagen 
des  Fötus  zur  Geburt   angegeben   finden,  ^als  sich  einzelne 
Parüeen  des  kindlichen  Körpers  unterscheiden  lassen,  so  ae- 
ben wir  von  der  anderen  Seite  alle  fehlerhaften  Kindeslagen  nur 
auf  die  vorliegende  Schulter  mit  herabgetretenem  Ellnbogen 
oder  vorgefallener  Hand  beschränkt,  und  dürfen  für  die  er-, 
stere  Ansicht  Baudelocque^  für  die  andere   aber  Boer  und 
besonders   Naegele    als    Repräsentanten    annehmen.      Dena 
während  wir  in  Baudelocque^a  Schriften  mit  den  Kopflagea 
an  94  verschiedene  Kindeslagen  aufgezählt  finden,  versichert 
uns  Naegele  (Heidelberger  Annalen    Bd.  IV.    Hft.  2.) 
däfs  ihm  in  seiner  27jährigen  Kunstausübung  nur  ein  Fall 
vorgekommen  sei,  wo  ein  ausgetragenes  Kind  oder  ein 
seiner  Reife  nahes  Kind  in  einer    anderen   fehler-, 
haften  Lage  sich  ursprünglich  zur  Geburt  gestellt 
habe,  als  in  einer  Schulterlage*mit  oder  ohne  vor- 
gefallenem Arme;  und  JBoer,  dem  eine  Beobachtung  von 
fast  vierzig  Tausend  Geburten  zur  Seite  steht,  sagt  in  sei- 
nem  1826    erschienenen  Supplemente    zur   natürlichen    Ge- 
burtshülfe  etc.  p.  23.,  dafs    die  fehl^aflen   Lagen,    wegen 
welcher  es  ihm  jemals  nothwendig  ward,  die  Wendung  zu 
unternehmen,   gemeinhin    blofs    mehr    oder   weniger  directe 
SeitenJagen,  verschiedentlich  mit  Achsel,  Einbogen,  Arm  und 
Hand  voraus  gewesen  seien.     Von  anderen  widernatürlichen 
Lagen,  wie  sie  gewöhnlich  in  die  Fantome  eingelegt  und  in 
den  gemeinen  Lehrbüchern  angegeben  würden,  und  deren  so 
viele. seieri,  als  Gegenden   und  Theile  fast  am  ganzen  Kind- 
lein, zu  denen  auch   bei  jeder  einzelnen  gleich  eine  beson- 
dere Wendung  geschrieben  stehe,  —  von  allen  diesen  habe  er 
eigentlich  nichts  wahrgenommen. 

Zwischen  beiden,  sich  weit  abstofsenden  Lehren  liegen 
nun  die  Ansichten  der  übrigen  Kenner  des  Faches,  sowohl 
in  Frankreich  als  auch  in  England  und  Deutschland,  in 
Mitte;  doch  ist  es  kein  erfreuliches  Zeichen  für  das  Gebäude 
Baudelocque^Sy  dafs  man  in  der  neueren  Zeit  mehr  oder  we- 
niger dasselbe  verläfst,  und  sich  der  einfacheren  Sache  an- 
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gchliefst  Selbst  Madame  Laehapdley  die  aller  Orten  in  ih- 
ren Werken  dem  grofsen  Talente  und  der  Erfahrong  ihres 
gepriesenen  Landsmannes  gerechte  Anerkennung  zollt,  weicht 
um  ein  Bedeutendes  ab  von  der  Lehre  ihres  Meisters;  und 
geschah  es  aus  Ueberzeugung  oder  aus  zarter  Schimung  (fir 
diesen  grofsen  Mann,  so  ist  es  immer  der  Erwähnung  wür- 
dig, dafs  sie  die  Meinung  ausspricht,  er  würde  selbst  seine 
Classificalion  reducirt  und  vereinfacht  haben,  wenn  ihn  nicht 
der  durch  Mifsgunst  noch  beschleunigte  Tod  abgerufen  hätte. 
Sie  sagt  im  1.  Bande  ihrer  Pratique  des  Accouchemens 
p.  19:  sur  les  94  positions  admises  par  Baudetocque^  il 
n'en  est  que  22  dont  trente  ann^es  de  pratique  m'aient  con- 
firme  Pexistence.  Je  puis  assurer  n'avoir  jamais  rencontri 
aucune  position  du  col  ni  du  tronc  proprement  dit^ 

Wenn  wir  nun  durchaus  nicht  gemeint  sind,  der  Bau- 
delocqueschen  Classification  das  Wort  zu  reden,  und  so  "vrie 
Andere  die  Ueberzeugung  haben,  dafs  bei  weitem  die  gros- 
sere Zahl  der  von  Baudelocque  und  seinen  Nachbetern  an- 
genommenen Kindeslagcn  nur  Erdichtungen  am  Fantome 
sind,  und  blofs  geschaffen  wurden,  weil  man  sie,  sowie  io 
diesem,  auch  im  Mutterleibe  für  möglich  hielt,  so  glauben 
wir  doch,  dafs  man  die  Erfahrungen  eines  de  ta  MoUtj 
Stein,  Smellie  u.  dgl.  m.,  die  ihre  Beobachtungen  mit  so 
viel  Genauigkeit  gesandelt  und  auf  uns  übergetragen  haben, 
nicht  so  ganz  aufser  Acnt  lassen  sollte.  Es  spricht  zwar 
sehr  zu  Gunsten  der  neueren  vereinfachten  Classification, 
dafs  unter  fast  700  Beobachtungen  von  schweren  Geburten, 
die  uns  Mauriceau  (Observations  sur  la  grossesse  et  Paccoii- 
chement  des  femmes  etc.)  hinterlassen  hat,  kein  einziger  Fall 
von  Hucken-  oder  Bauchlage  vorkommt,  während  wir  da- 
selbst 46  Fälle  zählen,  wo  tbeils  der  Arm,  die  Hand,  der 
Ellnbogen  oder  die  Schultern  vorgelegen  war. 

Dagegen  spricht  sich  aber  de  la  Motte  (Tratte  complet 
des  Accouchemens  etc.  in  seiner  277.  Beobachtung  deutlich 
über  eine  ihm  vorgekommene  Rückenlage  aus,  so  wie  des- 
sen 278.  Fall  ofienbar  von  einer  Bauchlage  handelt.  Auch 
bei  Stein  d,  ä.  (Nachgelassene  geburtshülfliche  Wahrneh- 
mungen IL  Tbl.)  finden  wir  mehrere  Fälle  von  Röcken-  und 
Bauchlagen,  wie  die  Beobachtungen  45  und  47  zeigen;  und 
wenn  auch  Smellie^a  oft  getadelte  Abbildung  einer  Bauchlage 
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(S.  dessen  Sammlung  anatomischer  Tafeln  und  Tab.  XXXIil) 
wirklich  nicht  so  ausgebildet  in  der  Natur  Torkommen 
dürfte,  als  sie  hier  idealisch  gegeben  ist,  so  sind  wir  doch 
nicht  berechtigt  dessen  Beobachtungen,  die  er  uns  in  seiner 
Sammlung  widernatürlicher  Fälle  und  Bemerkungen  in  der 
Hebammenkunst  mitgetheilt  hat,  in  Abrede  zu  stellen;  und 
hier  spricht  er  Bd.  IH.  Bemerkung  13.  deutlich  von  einer 
Bückenlage,  und  Bemerkung  14.  von  einer  Bauchlage,  bei 
denen  er  zur  Hülfe  gebeten  wurde. 

Nach  allem  diesem  läfst  sich  nun  in  Betreff  der  fehler» 
haften  Kindeslagen  mit  vieler  Sicherheit  der  Ausspruch  thun, 
dafs  zwar  das  Kind  zuweilen  auch  mit  dem  Rücken  oder 
dem  Bauche  vorliegen  könne,  —  wo  sich  also  die  Längen- 
achse des  Kindes  mit  der  des  Beckens  völlig  kreuzt,  und 
sonach  eine  Querlage  der  Frucht  Statt  hat,  —  dafs,  aber 
viel  öfter  sich  die  Schulter  oder  zuweilen  auch  die  Seite 
vordränge,  und  sohin  keine  vollkommene,  sondern  nur  eine 
schiefe  Durchkreuzung  beider  Achsen  Statt  habe,  so  dafs 
die  Lage  der  Frucht  keine  Quer-  sondern  eine  Schief- 
läge  ist. 

Dafs  indessen  der  Zeitpunct  der  Geburt,  die  längere 
oder  kürzere  Dauer  derselben,  so  wie  auch  etwa  schon  Statt 
gehabtes  aber  erfolgloses  operatives  Einschreiten  auf  diese 
Lagen  mehr  oder  weniger  Einflufs  haben,  unterliegt  wohl  kei- 
nem Zweifel,  und  es  kann  anfangs  bei  noch  stehendem 
Wasser  die  Sache  mehr  einer  Querlage  gleich  sehen,  nach 
dem  VVassersprunge  aber  sich  eine  Schiefläge  des  Kindes 
bilden,  indem  jetzt  die  Frucht  in  ihrer  fehlerhaften  Lage 
^urch  die  Kraft  der  Wehen  sich  immer  mehr  dem  Becken- 
eingange nähert,  und  der  Rumpf  mit  einem  oder  dem  ande- 
ren schiefen  Durchmesser  in  Berührung  tritt.  Jetzt  erst  kann 
man  die  regelwidrigen  Kindeslagen  als  gebildet  ansehen,  die 
wir  hier  nun  einzeln  durchgehen  wollen. 

L  Schulter  lagen,  mit  und  ohne  Vorfall  des  Armes, 
was  Andere,  wie  z.  B.  Busch ^  auch  Seitenbrustlagen  nen- 
nen. Sie  sind,  wie  erwiesen,  unter  allen  fehlerhaften  Lagen 
bei  weitem  die  häufigsten,  und  verhalten  sich  zur  Zahl 
der  vorkommenden  Geburten  überhaupt  wie  1  zu  etwa  180« 
Ihre  Entstehungsart  läfst  sich  am  natürlichsten  auf  folgende 
Weise  erklären:   Da  bei  den  allermeisten  Schwangerschaften 
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das  Kiad  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  liegt,  dieser  abar 
auf  einem  oder  dem  andern  Darmbeine  aufsteht,  bis  er  ge- 
gen das  Ende  hin  herabgleitet,  und  in  den  Eingang  des  Bek- 
kens  tritt,  so  kann  es  wohl  geschehen,  dafs  dieses  Herab- 
gleiten durch  ii^nd  eine  Ursache,  deren  noch  später  Er- 
wähnung geschehen  wird,  ein  Hindernifs  erleidet;  wirkt  nun 
jetzt  schon  der  Uterus  in  seinem  Grunde  durch  Contraction 
auf  den  in  ihm  befindlichen  unteren  Endpuncte  der  Längen- 
achse der  Frucht,  also  auf  den  Steils;  so  wird  die  Schulter 
dem  Eingange  des  Beckens  genähert,  der  Kopf  drängt  sich 
an  der  schiefen  Fläche  des  Darmbeins  in  die  Hohe,  und  die 
Schulterlage  ist  vollendet  In  sehr  seltenen  Fällen,  wo  das 
Kind  ursprünglich  eine  Querlage  hatte,  geschieht  es  auch, 
dafs  nach  erfolgtem  Wassersprunge  das  obere  Ende  der  Län- 
genachse  des  Kindes  gegen  das  Darmbein  herab  sinkt,  und 
die  Schulter  in  den  Eingang  des  Beckens  tritt.  Ist  der  Arm 
Torgefallen,  so  begegnet  er  dem  untersuchenden  jFInger  in 
der  Mutterscheide,  und  man  unterscheidet  entweder  den  Ellen- 
bogen oder  gar  die  Hand.  Wäre  aber  der  Arm  noch  zu- 
rück, so  giebt  sich  die  Schulter  durch  ihre  eigentbümlicbe 
Rundung  und  durch  die  Nähe  des  Schulterblattes,  des  Schlüs- 
selbeines, des  Halses  und  der  Rippen  zuerkennen,  an  wel- 
chen Theilen  auch,  ihrer  Richtung  nach,  man  unterscheiden 
kann,  welche  Schulter  die  vorliegende  sei. 

Hat  sich  einmal  die  Schulterlage  gebildet,  so  ist  der 
Fall  vierfach;  z.  B.  die  Richtung  des  Kindes  ist  so,  dafs  sich 
der  Kopf  entweder  nach  vorne  links  oder  rechts,  oder  nach 
hinten  rechts  oder  links  befindet,  welcher  Stelle  entgegen  et- 
was höher  immer  der  Steifs  gefunden  wird,  so  dafs  die  Län- 
genachse des  Rumpfes  in  einem  oder  dem  andern  schiefen 
Durchmesser  verläuft.  Da  aber  hierbei  der  Rücken  der  Frucht 
entweder  gegen  die  vordere  oder  die  hintere  Wand  der  Ge- 
bärmutter gerichtet  sein  kann,  so  hat  jede  dieser  vier  Lagen 
wieder  zwei  Untcrabtheilungen,  von  denen  der  erstere  Fall, 
da  er  mehr  als  zwei  Mal  so  oft  vorkömmt  als  der  andere, 
die  erste,  jener  aber  mit  nach  rückwärts  gerichtetem  Rük- 
ken  die  zweite  bildet. 

a)  Erste  Schulterlage:  Kopf  vorne  und  links,  Steifs 
hinten  und  rechts,  1.  Unlerablheilung:  Rückenfläche  vorne 
und  rechts,  Bauchfläche  hinten  und  links;  es  liegt  also  die 
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rechte  Schalter  vor.  2.  Unterabtheilüng:  Riickenfläche  nach 
hinten  und  links,  Bauchfläche  nach  vorne  und  rechts;  vor- 
liegende Schulter,  die  linke. 

b)  Zweite  Schulterlage:  Kopf  vorne  und  rechts, 
Steifs  hinten  und  links.  1.  Unterabtheilung:  Rückenflä- 
che gegen  vorne  und  links,  Bauchfläche  nach  hinten  und 
rechts,  die  linke  Schulter  liegt  also  vor.  2«  Unterabthei* 
lung:  Rückenfläche  nach  hinten  und  rechts,  Bauchfläche  nach 
vofue  und  links,  vorliegende  Schulter  die  rechte. 

c)  Dritte  Schulterlage.  Der  Kopf  oberhalb  der  rech- 
ten Kreuz-  und  Darmbeinfuge,  der  Steifs  nach  vorne  und 
links.  1.  Abtheilung:  Bauchfläche  des  Kindes  nach  hinten 
und  links,  Rückenfläche  nach  vorne  und  rechts,  die  HnkQ 
Schulter  liegt  vor.  Bei  der  2.  Unterabth.  verhält  sich  die 
Richtung  des  Bauches  umgekehrt 

d)  Vierte  Schulterlage.  Der  Kopf  oberhalb  der 
linken  Kreuz-  und  Darmbeinfuge,  und  der  Steifs  nach  vorne 
und  rechts.  Bei  der  ersten  Unterabth.  liegt  die  rechte  und 
bei  der  zweiten  die  linke  Schulter  vor;  die  Richtung  der 
Fläche  des  Kindes  verhält  sich  wie  bisher« 

II.  Rückenlage,  a.  Oberer  Theii,  b.  unterer  Theil  des 
Rückens.  Beides  sind  seltene  Lagen,  man  erkennt  sie  im 
ersten  Falle  an  den  Schultern  und  der  Wirbelsäule,  im  an- 
dern Falle  aber  an  den  Lendenwirbelbeinen  ohne  Rippen, 
bei  deren  Verfolgung  man  in  der  einen  Seite  das  Becken 
in  der  andern  aber  die  falschen  Rippen  findet-  Erstere  geht 
häufig  in  eine  Schulter-,  letztere  aber  in  eine  Sleilslage  über* 

III.  Vorlage    der  vorderen   Fläche    des  Kindes. 

A.  Brustlage.  Es  können  dabei  beide  Arme  oder  nur 
einer  vorgefallen  sein.  Sie  ist  ebenfalls  sehr  selten  und  g^ht 
im  Verlaufe  der  Geburt  leicht  in  eine  Schulterlage  über. 

B.  Bauchlage.  Sie  ist  die  allerseltenste,  und  wird  da- 
her häufig  geläugnet.  Versteht  man- darunter  jene  Lage,  bei 
welcher  die  vordere  Fläche  des  Bauches  fest  und  tief  in  dem 
Beckeneingange  steht,  und  die  Nabelschnur  vorausgeht,  wie 
sie  in  der  oben  citirten  Tafel  bei  Smellie  abgebildet  ist,  so 
scheint  sie  ohne  vorausgegangene  Handgriffe  der  rohsten 
Art  wirklich  nicht  möglich  zu  sein ;  versteht  man  aber  da- 
runter jene  Lage,  wo  der  Bauch  der  Eingangsfläche  des  Bek- 
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kens  zwar  ganz  entspricht,  aber  noch  so  hoch  steht,  daber 
auf  die  gewöhnliche  Unterauchungsweise  nicht  zq  erreichen 
ist,  in  dem  ßeckeneingange  dagegen  die  obern  und  untern 
Extremitäten  zugleich  bemerkt  werden,  so  wird  diese  Lage 
allerdings  öfter  beobachtet,  allein  bei  längerer  Dauer  der  Ge- 
burt wird  einer  oder  der  andere  Endpunct  der  Längenacbse 
des  Kindes  dem  Eingänge  mehr  genähert,  und  es  bildet  sidi 
also  eine  Fufslage,  wobei  sich  die  Arme  zurückziehen,  oder 
eine  Schulterlage  mit  vorgefallenem  Arme. 

IV.  Lenden-  und  Hüftlagen.  Sie  werden,  besonders 
beim  Hängebauch,  häutig  beobachtet  im  Anfange  der  Geburt, 
beim  weitern  Verlaufe  derselben  aber,  gehen  sie  in  Steifda- 
gen  über,  wozu  sie  ursprünglich  bestimmt  gewesen  zu  sein 
scheinen,  da,  bei  ursprünglichen  Steif^lagen  der  SteiCs  ge- 
wöhnlich auf  einem  oder  dem  andern  Darmbeine  ruhet,  'bis 
er  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  herab,  und  in  den 
Beckeneingang  gleitet,  zuweilen  aber  auch,  wie  der  Kop( 
in  diesem  Hei^abgleiten  gehindert  werden  kann^  und  statt 
seiner  die  Hüfte  oder  die  Lende  eintritt. 

Was  die  Ursachen  der  regelwidrigen  Kindeslagen  b^ 
trifft,  so  werden  deren  viele  aufgezählt,  allein  alle  haben  nur 
einen  höheren  oder  geringeren  Grad  der  Wahrscheinlich- 
keit für  sich;  mit  Gewifsheit  kann  wenig  angegeben  werden; 
und  auffallend  ist  es,  dafs  oft  bei  Frauen,  wo  sich  gar  keine 
Ursache  auffinden  läfst  drei,  vier  Schwangerschaften  hinter 
einander  regelwidrige  Kindeslagen  vorkommen.  Auch  lehrt 
die  Erfahrung,  dafs  dieselben  verhall nifsmälsig  weit  seltener 
bei  Erstgebärenden,  als  bei  Frauen  beobachtet  werden,  die 
schon  mehrmals  geboren  haben.  Eine  schon  von  der  alten 
Sigmund  häufig  angeschuldigte  Ursache  ist  eine  allzugrofse 
Menge  Fruchtwassers,  da  mit  dieser  gewöhnlich  auch  eine 
zu  geringe  Tbätigkeit  des  Uterus  verbunden  ist.  Ferner  ein 
krampfhafter  Zustand  des  Uterus,  wodurch  dieser  seine  re- 
gelmäfsige  eiförmige  Gestalt,  die  das  Kind  stets  in  seiner  re- 
gelniäf»igen  Lage  erhält,  verliert;  dann  unordentliche  Zusam- 
menziehungen des  Uterus  gleich  zu  Anfang  der  Geburt,  feh- 
lerhaftes Becken,  besonders  im  Betreff  seiner  Neigung,  Schief- 
lagen der  Gebärmutter,  insbesondere  .  der  Hängebauch,  u 
früher  Abgang  des  Fruchtwassers,  besonders  bei  ungünstiger 
Körperstellung  der  Gebärenden^   regelwidriger   Sitz   der  Ph- 
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oenta,  heftige,  körperliche  Erschütterungen,  Umschlingung  der 
riabelscbnur,  zu  grofser  Kürze  derselben  u.  drgl. 

Erscheinungen,  die  eine  fehlerhafte  Lage  anzeigen, 
und  die  oft  schon  in  der  Schwangerschaft  beobachtet  wer- 
den können,  sind  folgende:  Der  Leib  ist  nicht  regelmäfsig 
geformt,  steht  schief,  und  zeigt  viele  Erhabenheiten,  die 
bei  der  Berührung  mehr  oder  weniger  schmerzen.  Er  ist 
sehr  überhängend,  oft  auch  vom  Fruchtwasser  sehr  ausge- 
dehnt und  hochstehend,  meistens  aber  ungewöhnlich  schief 
in  die  Breite  gezogen,  so,  dafs  man  an  der  einen  Seite  mehr 
nach  oben  und  auf  der  andern  Seite  tiefer  unlen  eine  ku* 
gelformtge  Erhöhung  findet,  zwischen  welchen  er  platt  er* 
scheint.  In  Fällen,  wo  die  Menge  des  Fruchtwassers  gerin- 
ger ist,  und  die  Bauchdecken  nicht  zu  dick  erscheinen,  läfst 
sich  in  einer  Rückenlage  durch  die  äufserliche  Untersuchung 
die  regelwidrige  Lage  des  Kindes  deutlich  erkennen.  Die 
Bewegungen  der  Frucht  werden  an  ungewöhnlichen  Stellen 
wahrgenommen,  so  wie  bei  der  Auscultation  der  Herzschlag 
bald  in  der  obern  Hälfte  der  Gebärmutter  bald  mehr  in  der 
Seite  unterschieden  wird. 

Bei  der  innerlichen  Untersuchung  findet  man  gewöhnlich 
die  Theile  noch  nicht  so  entwickelt  vorbereitet,  wie  sie  es 
der  Zeit  nach  sein  sollten;  vorliegenden  Kindesiheil  findet 
man  entweder  gar  keinen,  oder  was  sich  dem  untersuchen- 
den Finger  darbietet,  sind  kleine,  ungewöhnliche  Theile,  de- 
nen vor  allem  die  dem  Kopfe,  oder  dem  Stelfse  eigen! hüm- 
liehe,  kugelförmige  Gestalt  abgeht.  In  den  beiden  ersten  Ge- 
burtsperioden  erscheinen  die  Wehen  unregelmäfsig  und  lang- 
sam, der  Muttermund  eröffnet  sich  zögernd,  und  nie  so  gleich- 
förmig rund,  als  gewöhnlich.  Die  Blase  drängt  sich  schon 
bei  noch  wenig  erweitertem  Muttermunde  wurstförmig  durch 
denselben  durch,  und  erscheint  nie  so  regelmäfsig  rund  und 
gespannt  wie  bei  Kopfgeburten,  und  zerreif:it  sie,  so  fliefst 
das  Wasser  in  grofser  Menge  ab,  und  sickert  fort  bis  der 
Uterus  von  ihm  ganz  entleert  ist.  Zuweilen  aber  zerreifsen 
die  Eihäute  an  einer  vom  Muttermunde  entfernten  Stelle,  in 
^welchem  Falle  dann  das  Fruchtwasser  schleichend  abgeht. 
Konnte  bisher  die  Diagnose  über  die  Lage  des  Kindes  noch 
nicht  ganz  festgestellt  werden,  so  erhält  sie  jetzt,  wo  der 
geöffnete  Muttermund  dem  untersuchenden  Finger,  oder  nöthi- 
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g^nfalls  der  ganzen  Hand  freien  Durchgang  gewahrt',  volle 
Sicherheit;  bei  noch  wenig  eröffnetem  Muttermonde,  bleibt 
aber  selSst  oft  jetzt  noch  über  die  Lage  des  Kindes  manch- 
mal Zweifel  übrig. 

Die  Prognose  bei  den  regelwidrigen  Kindeslagen  ist 
immer  mehr  oder  weniger  ungünstig,  da  ein  ausgelragenea^ 
oder  seiner  Keife  nahes  Kind  in  einer  solchen  Lage  nicht 
geboren  werden  kann,  und  daher  durch  die  wachsende  und 
unaufhaltbare  Thätigkeit  der  Gebärmutter  so.  auf  den  Beckea- 
eingang  geptefst  wird,  dafs  es  sowohl  in  Folge  dieses  Druk* 
keSj  als  auch  des  dadurch  erschwert  werdenden  Blatlaufes 
durch  die  Placenta,  endlich  stirbt,  welchen  Weg  auch  selbst 
die*Mutter  gehen  mufs,  da  entweder  bei  längerem,  Tergeb* 
liehen  Streben  der  Natur  eioe  Zerreifsung  der  Gebärmutter 
erfolgt,  oder  Brand  derselben  entsteht,  oder  auch  eine  soldie 
Erschöpfung  der  Kräfte  eintritt,  dafs  unter  dem  qualvollsten 
Zustande  die  Lebensflamme  TÖllig  erlischt  -*-  Dieses  gilt 
jedoch  niA"  von  solchen  Fällen,  wo  die  Frau  sich  selbst  über- 
lassen  bleibt,  und  der  Kunst  die  gedgneten  Wege  nicht 
geöffnet  werden;  wird  aber  diese  zur  rechten  Zeit  in  Wirk- 
samkeit gesetzt,  so  verhält  sich  die  Sache  ganz  anders,  indem 
jetzt  das  Leben  der  Frucht  durch  die  angezeigte  Lageverbes- 
serung  öfter  erhalten,  und  das  der  Mutter  kaum  in  etwas 
gefährdet  wird.  Alles  kömmt  hier  auf  den  richtigen  Zeit- 
punct  an,  in  dem  zu  diesem  Lageverbesserungsacte  gesehnt* 
ten  wird,  und  wird  dieser  mehr  oder  weniger  verspätet,  so 
wird  seine  Ausführung  immer  schwieriger  sein,  und  daram 
auch  für  die  Mutter  angreifender,  und  selbst  auch  gefährlich 
werden. 

Für  das  Kind  ist  die  Prognose  in  jedem  Falle  zwei- 
felhaft zu  steinen ,  da  der  Uterus  durch  das  frühe  Abflie- 
fsen  des  Wassers,  in  unmittelbare  und  oft  sehr  unsanfte  Be* 
rührung  mit  den  Theilen  der  Frucht  kommen,  und  die  za 
leistende  Hülfe  selbst  nicht  anders  als  sehr  angreifend,  uod 
gewaltthälig  für  dieses  zarte  Wesen  sein  kann*  Man  hat 
zwar,  so  wie  in  andern  krankhaften  Zuständen,  auch  hi», 
wenn  auch  seltener,  eine  Vis  naturae  medicatrix  beobacb* 
tet,  indem  die  INatur  aus  eigner  Kraft  zuweilen  sich  bestrebt 
die  fehlerhafte  Lage  zu  verbessern,  und  in  eine  regelmäCsige 
zu  verwandehi;  und  da  man  im  Allgemeinen  die  Verwand- 
lung 
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lung  einer  fehlerhaften  Lage  in  eine  regelmäfsige  mit  dem 
Ausdrucke  der  Wendung  bezeichnet,  so  hat  man  diesen 
Act  der  INatur  Selbstwendnng  oder  auch  natürliche 
Wendung  genannt. 

Da  aber  die  Vorgänge,  die  man  unter  dieser  Benennung 
begreift,  sehr  Terschieden  sind,  so  hat  Busch  das  grofse  Ver* 
dienst  in  seiner  wahrhaft  classiscben  Abhandlung  über  diesen 
Gegenstand  (S.  dessen  geburtshül fliehe  Abhandlungen  etc., 
Marburg  1826.  pag.  54.  u.  f.)  das  vorhandene  Material  gehö- 
rig gesichtet  zu  haben;  und  ihm  zufolge  müssen  drei  ver* 
schiedene  Arten  von  Selbstwendung  angenommen  werden. 

Die  erste  Art  findet  schon  in  den  ersten  zwei  Geburts« 
Perioden  vor  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  Statt,  und 
scheint  nach  Busch  (S.  dessen  Lehrbuch  der  Geburtskunde 
III.  Aufl.  §.  763.)  dann  besonders  einzutreten,  wenn  üble 
Lage  oder  Form  der  Gebärmutter,  Laxität  der  Faser,  oder 
zu  viel  Fruchtwasser  die  Ursache  der  fehlerhaften  Lage  war. 
Das  Leben  des  Kindes  wird  in  der  Regel  bei  dieser  Art  von 
Selbstwendung  erhalten,  und  sie  wird  bewerkstelligt  durch 
eine  zweckmäfsige  Lage  der  Gebärenden,  und  eine  langsani 
sich  entwickelnde,  regelmä(sige  Geburtsthätigkeit.  Es  weicht 
hier  der  dem  Beckeneingange  zunächstgelegene,  fremdartige 
Theil  allmälig  zurück,  und  statt  dessen  kann  man  noch  vor 
dem  Wassersprunge  den  Kopf  hoch  oben  vorliegend  wahr* 
nehmen. 

Die  zweite  Art  der  Selbstwendung  wird  erst  nach 
dem  Wassersprunge,  also  in  der  dritten  Geburtsperiode  beob- 
achtet. Je  nachdem  mehr  der  obere  oder  det  untere  Endpunct 
der  Längenachse  der  Frucht  in  der  PJähe  des  Beckenein- 
gangs sich  befindet,  tritt  also  für  den  regelwidrig  vorli^en- 
denden  Kindestheil  der  Kopf,  oder  auch  der  Steifs  in  den 
Beckeneingang.  Sie  erfolgt  nach  Busch  wahrscheinlich  nur 
dann,  wenn  die  regelwidrige  Kindeslage  bei  Unthätigkeit  des 
Fruchthälters,  oder  bei  übler  Configuration  desselben  Statt 
hatte,  wo  das  Streben  dieses  Organes  seine  regelmäfsige  Form 
anzunehmen,  und  die  eintretende  Thätigkeit  desselben  die  Lage- 
verbesserung des  Kindes  i)ewirkt.  Gewöhnlich  geht  bei  die- 
sem Vorgange  das  Leben  des  Kindes  verloren;  doch  kann 
die  Möglichkeit  seiner  Erhaltung  auch  hier  noch  keineswegs 
ganz  in  Abrede  gestellt  werden. 
Med.  chir.  Eocycl.  XIX.  Bd.  4Q 
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Die  dritte  Art  der  Selbstwendong,  Ton  der  zuerst 
Denman  (Journal  für  Geburtshälfe,  Frankf.  und  Leipzig  1787 
Bd.  L)  drei  Fälle  beschrieben  hat,  und  die  man  lange  als 
die  einzige  Art  der  Naturhülfe  bei  fehlerhaften  Kindeslagen 
ansah,  ist  jene,  die  nach  lange  abgeflossenem  Fruchtwasser 
und  eingetretenem  Tode  des  Kindes  so  Tor  sich  geht,  da(s 
der  vorliegende  Theil  sich  nicht  zurückzieht,  «ondern  das 
ganze  Kind  unter  der  heftigsten  Anstrengung  knäuelartig  zu* 
sammengezogen,  und  der  Steifs  neben  der  Schulter  so  in  die 
Beckenhöhle  herabgeprefst  wird,  dafs  die  Geburt  des  Kindes 
endlich  mit  dem  Steifse  voran  erfolgt.  S!e  ist  nur  möglich 
in  der  ersten  und  zweiten  Schulterlage,  und  fordert  ein  ge- 
hörig geräumiges  Becken,  und  nur  roäfsig  grofses  Kind,  das 
schon  längere  Zeit  abgestorben  sein  mufs,  da  eine  lebende 
Frucht  zu  viel  Widerstand  leistet,  um  einem  so  gewaltsamen 
Naturacte  unterworfen  werden  zu  können.  Es  wird  nun,  ge- 
wöhnlich nach  einer  längern  Zeit  von  Ruhe,  unter  der  sich 
gleichsam  der  Uterus  zu  neuer  Kraft  erholt  hat,  durch  die 
frisch  erregte  Geburtsthätigkeit  die  vorliegende  Schulter  hin- 
ter dem  Schaambogen  angestemmt,  die  Seite,  dann  der  Bauch 
und  endlich  der  Steifs  mit  den  Füfsen  werden  über  den 
Damm  entwickelt,  und  darauf  erfolgt  erst  der  Kopf  mit  dem 
zurückgebliebenen  Arme.  Wegen  dieses  eigenthümlichen  Her- 
ganges der  Sache  hat  Busch  dieser  Art  von  Selbstwendung 
den  Namen  Selbstentwicklung  gegeben. 

Was  die  Behandlung'  der  regelwidrigen  Kindeslagen 
betrifft,  so  reducirt  sie  sich  ganz  darauf,  dafs  eine  jede  solche 
Lage,  in  der  die  Geburt  des  Kindes  durch  eigene  Kräfte  der 
Natur  unmöglich  ist,  durch  einen  besondern  Kunstact  in  eine 
regelmäfsige  Lage,  d.  i.  in  eine  solche  verwandelt  werde, 
in  der  die  Natur  die  Aufstofsung  der  Frucht  selbst  vollfüh- 
ren kann.  Dieser  Kunstact  ist  theils  prophylactischer,  tlieils 
operativer  Natur,  und  wird  unter  dem  gemeinschaftlichen  und 
später  eigends  zu  behandelnden  Ausdrucke  der  „Wendung** 
begriffen,  auf  den  wir  hier  lediglich  verweisen  müssen. 

Was  die  Selbstwendung  betrifft,  so  ist  es  stets  Aufgabe 
des  prophylactischen  Theils  der  Wendung  diese  in  ihrer  er- 
sten Art  zu  bewirken;  die  zweite  Art  aber  darf  wohl  nie- 
mals'beabsichtiget,  oder  erwartet  werden,  so  erwünscht  es 
iibri^ens  für  den  Geburtshelfer  sein  wird,  wenn   sie  ihm  io 
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einem  verzweifelten  Falle  unerwartet  aus  der  Verlegenheit 
hilft.  Die  dritte  Art  aber,  die  Selbstentwieklung,  die 
mehr  als  ein  Beweis  angesehen  werden  sollte,  dafs  das  Ge- 
bärorgan seine  Aufgabe  bis  an  die  Grenzen  des  Lebens  der 
Kreissenden  zu  lösen  bemühet  ist,  ist  unheilbringend  für 
das  Kind  immer  und  für  die  Muttet  meistens,  und  kann 
dieser  Ausweg  der  Natur  nur  gedacht  werden,  wo  alle  Kunst- 
hülfe  verabsäumt  wurde.  Dafs  daher  dieser  eben  so  seltene 
als  gewaltsame  Maturact  niemals  absichtlich  erwartet  werden 
kann,  bedarf  kaum  einer  Erwähnung. 

Am  Schlüsse  dieses  Artikels,  in  dessen  Eingange  schon 
das  Physiologische  der  Stellung  des  Kindes  im  Mutter- 
leibe  behandelt  wurde,  darf  auch  nicht  unerwähnt  bleiben^ 
welche  Abweichungen  in  diesem  Betracht  in  der  Natur  vor- 
kommen können;  wenn  auch  nur  selten  eine  bedeutende 
Störung  aus  solchen  regelwidrigen  Stellungen  hervorgeht. 
Liegt  nur  eine  Hand  neben  dem  Kopfe  vor,  was  auch  der 
häufige  Fall  ist,  so  ist  dieses  aufser  einiger  Verzögerung  für 
den  Verlauf  der  Geburt  von  keinem  besondern  Belange ,  und 
fordert  daher  auch  k«ioe  besondere  Behandlung,  da  sich  die 
Hand  allmälig  zurückstreift,  und  bei  dem  Austritte  des  Ko- 
pfes, an  der  Seite  des  Ohres  gelegen,  gar  keinen  Aufenthalt 
macht.  Wäre  aber,  was  jedoch  sehr  selten  ist,  der  ganze 
Arm  vor  dem  Kopfe  in  den  Beckeneingang  getreten, 
so  wäre  dieses  Schon  eine  Complication  einer  Schulter- 
mit  einer  Kopflage,  bei  welcher  der  weitere  Verlauf 
der  Sache  zeigen  müfste,  ob  die  Wendung  auf  den  Kopf 
oder  die  Füfse,  oder  die  Beendigung  der  Geburt  durch  die 
Zange  angezeigt  wäre,  worüber  diese  Artikel  zu  verglei- 
chen sind. 

Obere  und  untere  Extremitäten  zugleich  neben  dem 
Kopfe  vorliegend  findet  man  nur  bei  nicht  ausgetragenen 
oder  todten  Früchten,  da  ein  ausgetragenes  und  lebendes 
Kind  nicht  diese  Biegsamkeit  besitzt,  um  so  zusammen  ge- 
krümmt werden  zu  können.  Gewöhnlich  tritt  in  einem  sol-^ 
chen  Falle  der  Fufs  beim  Eintritte  des  Kopfes  in  den  Ein- 
gang des  Beckens  zurück,  und  es  ist  keine  besondere  Be- 
handlung nöthig;  würde  aber  dieser  vor  dem  Kopf  in  das 
Becken  treten,  so  wäre  es  Aufgabe  der  Kunst  ihn  anzuziehen, 
den  Kopf  zurück   zu  schieben,  und  so  die  Geburt  als  Fufs- 
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geburt  zu  beendigen.  Wäre  aber  der  Fall  schon  so  weit  gedie«> 
hen,  dafs  der  Kopf  mit  dem  Fufse  und  auch  der  Hand  schon 
in  dem  Becken  eingekeilt  wäre,  wo  wir  zur  Hülfe  gerufen 
werden,  so  ist  es  nur  die  Geburtszange,  der  wir  die  weitere 
Beendigung  der  Sache  übertragen  können,  wobei  es  sich 
aber  von  selbst  versteht,  dafs  dieses  Instrument  nur  über 
den  Kopf  allein,  und  nicht  über  diesen  und  die  vorgefalle- 
nen Extremitäten  zu  gleicher  Zeit  angelegt  werde. 

Liegen  neben  dem  eintretenden  Steifse  Extremitäten  vor, 
Was  wohl  nur  mit  den  Füfsen  geschehen  kann;  so  wird 
dieses  meistens  nur  beobachtet,  wo  dieser  noch  über  dem 
Beckeneingange  steht,  und  es  ist  schon  bei  dem  Artikel 
„Fufsgeburt*'  g^^^'gl^  worden,  ^afs  es  bei  solchen  Gebar- 
ten Anfangs  oft  noch  unentschieden  sei,  ob  der  Steifs  oder 
die  Füfse  in  den  Eingang  treten  sollen,  bis  es  erst  bei  Er- 
öffnung des  Muttermundes  unter  Einwirkung  besonderer  me- 
chanischer Einflüsse  geschehe,  dafs  sich  die  Lage  des  Kin- 
des genauer  fixire,  und  sich  entweder  eine  Steifs-  oder 
eine  Fufsgeburt  gestalte.  Tritt  nun  in  einem  solchen 
Falle  der  Steifs  wirklich  ein,  so  streifen  sich  die  Füfse  zu- 
rück, und  es  hebt  sich  die  Sache  von  selbst;  sollten  aber 
beide  Theile  zugleich  in  das  Becken  herabsinken,  so  zieht 
man  die  Füfse  sanft  an ,  und  verwandelt  also  die ,  ganze  Ge- 
burt in  eine  Fufsgeburt.  * 

Uebrigens  sind  über  diesen  Gegenstand  noch  zu  verglei- 
chen die  früher  schon  abgehandelten  Artikel:  Achselgeburt, 
Armgeburt,  Bauchgeburt  und  BrustgeburL 

ü-^r. 

KINDESMESSER.    S.  Baromacromeler. 

KINDESPECH.     S.  Kind,  neugebornes. 

KINN  (Mentum  s.  Genion)  wird  der  mittlere,  rundliche 
Vorsprung  am  unteren  Ende  des  Antlitzes  genannt,  welcher 
nach  oben  durch  eine  querlaufende  Vertiefung  von  der  Unterlippe 
sich  abscheidet.  Bei  manchen  Menschen  hat  das  Kinn  zwei 
seitlich,  runde  Hervorragungen  und  in  der  Mitte  ein  Grübchen. 

S — m. 

KINNAST  des  unteren  Zahnnerven  (Ramus  men- 
talis N.  alveolaris  inferioris)  tritt  aus  dem  Kinnloch 
des  Unterkiefers,   geht   zu   den  Muskeln,   der  Schleimhaut 
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und  der  Sufseren  Haut  der  Unterlippe  und  des  Kinnes,  und 
anastomosirt  mit  dem  Antlitznerven.    S,  Trigeminus  nervus* 

KINNBACKEINDRUESE.    S.  Unterkinnbackendrüse. 

KINNBACKENHOEHLE  (Sinns  maxillaris  s.  Antrum 
Highmori).     S.  Antrum  Highmori. 

KLNNBACKENKRAMPF.    S.  Tetanus  und  Trismus. 

KINNBINDE.    &  Funda. 

KININTUCH,  Mentonni^re,  nennt  man  ein  in  Gestalt  ei- 
nes Dreieckes  zusammengelegtes  Tuch,  dessen  beide  Zipfel 
man  nach  innen  schlägt,  und  auf  diese  Weise  'ein  eben  so 
einfaches  als  bequemes  Verbandstück  erhält ,  welches  bei 
allen  Uebeln  der  Maxille  gebraucht  werden  kann,  und 
seinem  Zwecke  ebenso  gut  entspricht,  als  die  Kinnbinde. 
Will  man  das  Kinntuch  anwenden,  so  legt  man  die  Mitte 
desselben  auf  das  Kinn,  führt  seine  beiden  Enden  über  die 
Backen,  und  bindet  sie  auf  dem  Scheitel  zusammen. 

E.  Gr— e. 

KINNZUNGENBEINMÜSKEL  (M.  geniohyoideus)  liegt 
über  dem  mittleren  Theile  des  M.  mylohyoideus,  dicht  neben 
dem  gleichnamigen  der  entgegengesetzten  Seite,  ist  länglich 
und  schmal,  entspringt  vom  unteren  Ende  der  inneren  Kinn- 
leiste, steigt  gegen  das  Zungenbein  herab,  wird  dabei  etwas 
breiter,  und  heftet  sieh  in  der  Grube  der  vorderen  Flache  des  Mit- 
telstückes des  Zungenbeins  über  der  Querleiste  desselben 
fest«  Er  zieht  das  Zungenbein  nach  oben  und  vorn,  und, 
wenn  dieses  durch  seinen  Niederzieher  befestigt  ist ,  den  Un- 
terkiefer herab.  S— m. 

KINNZUNGENMUSKEL  (M.  genioglossus  s.  expulsor 
linguae)  liegt  über  dem  Kinnzungenbeinmuskel  dicht  neben 
dem  gleichnamigen  der  entgegengesetzen  Seite,  entspringt 
sehnig  von  der  inneren  Kinnleiste,  breitet  sich  von  hinten 
nach  vorn  fächerförmig  aus,  und  senkt  sich  in  die  untere  Seite 
der  Zunge  so  ein,  dafs  seine  Fasern  von  der  Wurzel  bis  zur 
Spitze  derselben  reichen.  Er  zieht  die  Zunge  nach  vorn 
und  aufwärts.     S.  Zunge.  S— m. 

KliNO- GUMMI  od.  HARZ.    S.  Nauclea. 

KIONORRHAPHIA.    S.  Gaumennaht. 

KIOTOM,  KIOTOMUS  von  Kiew,  die  Säule  und  rsfiivsiv, 
schneiden,  nannte  man  ursprünglich  ein  von  Desault  ange- 
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gebcncs  Iiislniinent  (Coupe  bride)  zur  Durcbscbneidung  von 
Balken  und  Brücken,  so  wie  zur  Entfernung  von  Auswüch- 
sen und  Mandeln,  welche  zuweilen  an  verschiedenen  Höhlen 
des  Organismus  vorkommen,  wie  z.  B.  im  Mastdarm;  spä- 
terhin aber,  als  DesauU  sein  Kiotom  besonders  auch  zur 
Abkürzung  des  Zäpfchens  anwendete,  gab  man  jedem  hierzu, 
»o  wie  zur  Ausrottung  krankhaft  entarteter  Frenula  gebrauch- 
ten Instrumente  den  Namen  Kiotom. 

Aufser  dem  ebengenannten  Dcsault*schen  Instrument  (S. 
Ott.  litograph.  Abbild,  etc,  München  1829.  pag.  28.  Taf.  L 
Fig.  11.)  gehören  hierher  mehrere  Arten  Scheeren  (S.  For- 
fcx)  Bistouri's  und  Scalpdle  (S:  d,  A.),  das  Instrument  voa 
Thorbum  (^Brnmbilla  Armamentar.  Taf.  25.  Fig.  11.  und 
14.),  von  Rau  ynd  Trampel  {Blasiua  akiurg.  Abbild.  Taf.  24. 
Fig.  16.  17.  18.  u.  19.).  Man  kann  jedoch  alle  diese  Werk- 
zeuge  sehr  gut  durch  eine  Cooper'sche  Scheere  entbehrlich 
machen,  mit  der  sich  jede  Operation  an  der  Uvula  (S.  d.  A.) 
leicht  verrichten  läfst.  E.  Gr  —  e. 

KIRALY.  Die  Mineralquelle  von  Kiraly  in  Ungarn  ent- 
springt bei  dem  Dorfe  Kiraly,  eine  halbe  Stunde  von  Tor- 
nallye. 

Nach  Marikovshy  ist  ihr  Wasser  klar,  farblos,  von  ci- 
einem  widerlichen  Geschmacke,  einem  hepatischen  Gerüche, 
entwickelt  Luftblasen,  friert  nie  im  Winter,  hat  die  Tempe- 
ratur von  20®  R.,  bei  23®  R.  der  Atmosphäre,  das  spec 
Gewicht  beträgt  1,001. 

An  festen  Bestandtheilen  enthalten  sechzehn  Un^en: 
Kohlensaure  Kalkerde  5;777  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  2,222    — 

"TÜ93T7r~" 

Als  Bad  erweiset  sich  diese  Mineralquelle  hülfreich  bei 
rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  so  wie  bei  Ge- 
schwüren. 

Literatur.  Phjsische  Beschreibung  aller  HÜDeralqnellen  des  I5bl. 
Gömörner  und  Klein  -  Honther  Komitates,  tod  G,  3iarikQvtkv. 
Lentschau  1814.  O — n. 

KIRCHBERG,  eine  kalte,  an  festen  und  flüchtigen  Be- 
standtheilen sehr  arme,  wenig  benutzte  Mineralquelle  bei  Rei- 
dhenhall  in  Baiern,  welche  nach  Vogels  Analyse  in  sechs- 
zehn Unzen  Wasser  enthält; 
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B- 

Kohlensaures  Platron 

0,3  Gr. 

Chlornatrium 

0;5     — 

Schwefelsaures  Natron 

0,2   _ 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,9   — 

Kohlensaure  Talkerde 

.0,4  - 

Kieselerde 

04    ^ 

Eisen  und  Humusextrakt 

Spuren 

631 


2;4  Gr. 

Literatur.  Die  Mineralquellen  des  Königreicha  Baiem,  von  A»  Vogel 
S.  77.  O— n. 

KIRCHLEERAU.  Die  nach  diesem  Dorfe  benannte  Mi- 
neralquelle entspringt  im  Kreise  Staffelbach  im  Canton  Aargau, 
1630  Fufs  über  dem  Meere,  ist  kalt,  wird  wenig  benutzt, 
und  enthält  nach  Bauhof  in  300  Unzen  Wasser: 

Kohlensaufe  Kalkerde  18.0  Gr. 

Kohlensaure  Talkerdc  6,0   — 

Kieselerde  1,5    — 

Kohlensaures  Natron  3,0   —    ^ 

28,5  Gr. 
Kohlensaures  Gas  18  Kub.  Zoll 

Literatur.     Cr.    Rüsch  Anleitung   zu   dem   richtigen   Gebrauch   der 
Bade- and  Trinkkuren.    Bd.  II.  S.  274.  O— n. 

KIRRONOSE.  So  nannte  Lobstein  eine  angeborne  Gelb- 
sucht der  serösen  Häute  und  des  Nervenmarkes,  welche  er 
ohne  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Gelbsucht  bei  meh* 
reren  Fötus  wahrnahm.  Die  Ursachen  sind  unbekannt. 
S.  Tiedemanns  Zeitschrift;  für  Physiologie  U.  Bd.  L  Heft  p.  79. 

KIRSCHE,  KIRSCHLORBEER,  KIRSCHWASSER.  S. 
Prunus. 

KIS-CZEG.  Die  Mineralquelle  von  Kis-Czeg  in  Sie- 
benbürgen, an  festen  Bestandtheilen  sehr  reich,  zu  der  Klasse 
der  Glaubersalzwasser  gehörig,  entspringt  bei  dem  Dorfe 
dieses  Namens  in  der  Koloser  Gespannschaft,  vier  und  eine 
halbe  Meile  von  Thorda. 

Das  Mineralwasser  ist  geruchlos,  von  gelblicher  Farbe, 
einem  bitterlich-salzigen  Geschmack,  und  von  9^  R.  Tempe« 
ratur;  ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1,008333. 
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Nach  PataehVa  Unlersuchuiig  enthalten  sechsiehn  Unzen: 
Kohlensaure  Kalkerde  1/20  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  2,00  — 

Alaunerde  0,80  — 

Scwefelsaure  Talkerde  24,00  -** 

Schwefelsaures  Natron  105,60  --* 

Chlornatrium  10,80  ~ 

Extractivstofif  0^80  — 

145,20  Gr. 
Kohlensaures  Gas  2,40    Kub.  Zoll 

Literatur.     8.  Patacki   descriptio   pbjsico-cbeiiiica   aquamin   IL  P. 
Transylvaniae.    Pestini  1820.  p.  71.  -^  0-*-il 

KIS^KALAN.  Die  Schwefelquelle  dieses  Namens  ent- 
springt in  der  Hunyader  Gespannscfaafl;,  zwei  Stunden  voo 
Hunyad.  Ihr  Wasser  ist  farblos,  von  einem  säuerljch  faden 
Geschmacke,  von  24^  R.  Temperatur,  von  1^001250  spec 
Gewicht. 

Sechszehn  Unzen  desselben  enthalten  nach  Patacki: 
Kohlensaure  Kalkerde  2;00  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  2/40    — 

Kohlensaures  Natron  2^40    -^ 

Schwefelsaures  JNatron  1/80    — 

Chlornalrium  1,00    — 

9,00  Gr. 
Kohlensaures  Gas  9,6  Kub.  Zoll. 

Früher  viel  benutzt,  ist  diese  Heilquelle,  jetzt  fast  ao&er 
Gebrauch. 

Literatur.     8.  Patacki  desoript«  pbys.    ehem.   aqaanun  mberaL  l 
P.  TraDs^rlyaniae  p.  56.  O  —  n. 

KISSEN  nennt  man  einen  mit  einer  weichen  Substant 
ausgestopften  Beutel  oder  Sack,  der  aus  alter  oder  neuer 
Leinewand,  oder  aus  weichem  Leder  besteht,  und  mit  Baum- 
wolle, Wolle,  Haaren,  Werg,  Häcksel,  Sand  und  endlich  auch 
mit  arzneilichen  Staffen  gefüllt  ist,  in  welchem  letzteren  Falle 
man  den  Apparat  Kräuterkissen  nennt  (S.  d.  A.).  Wir  be- 
schäftigen uns  hier  nur  mit  den  Kissen  ersterer  Art,  die  in 
der  Chirurgie  zu  verschiedenen  Zwecken  gebraucht  werden, 
und  je  nach  ihrer  Benutzung  eine  verschiedene  Gröfse  und 
Form  haben,  als:  die  eines  Ringes,  einer  Scheibe,  Halbko- 
gel,  eines  Quadrates,  eines  Parallelogramms,  Cylinders,  Winkels, 
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eines  Keils  etc.;  auch  ist  ihre  Consistenz  sehr  verschieden 
nach  dem  bei  ihrer  Anwendung  beabsichtigten  Zwecke;  die- 
ser ist  nämlich  1)  natürlichen  Hebeln  einen  Stützpunct 
zu  geben,  wie  z.  B.  bei  Fracturen  (S.  d.  A.);  2)  kranken 
Theilen  als  Unterlage  zu  dienen,  besonders  bei  Fracturen,  bei 
Wunden  an  den  Gliedmafsen  etc.;  hierher  gehören  auch  die 
sogenannten  Sitzkissen,  bei  Personen,  die  an  Hämorrhoi- 
dalknoten leiden,  die  sich  durchgelegen  haben  etc.;  3) 
die  Weichtheile  zu  schützen  gegen  die  Einwirkungen  der 
Schienen,  Schnüren  und  Schnallen,  welche  letztere  an  Ver- 
bandütücken  angebracht  sind,  zur  AusFütterung  der  Druck« 
maschienen  überhaupt;  4)  Fracturen  zu  heilen,  wo  die  Sand- 
kissen allen  andern  Verband  entbehrlich  machen  sollen. 
(S.  Fracturen). 
Synom.    Polvinar,  Franz,  Conssinet,  Engl,  Coshion.  Pillom. 

E.  Gr.— e. 

KISSINGEN.  Die  Mineralquellen  von  Kissingen  ent- 
springen in  und  bei  Kissingen,  im  Landgerichte  dieses  Na- 
mens, im  Untermainkreise  des  Königreichs  Baiern. 

Das  alte,  seit  dem  neunten  Jahrhundert  schon  bekannte 
Städtchen  Kissingen  (Kizzige,  auch  Chizzigheim)  hegt  590 
Fufs  über  dem  Meere  erhaben,  fast  in  der  Mitte  Deutsch- 
lands, an  der  natürlichen  Grenze,  welche  das  Bhöngebirge 
zwischen  Süd-  und  Norddeutschland  im  Westen  zieht,  in 
dem  anmuthigen,  von  Waldbergen  umschlossenen  Wiesen  thal 
der  fränkischen  Saale,  von  Würzburg  sechs,  voa  Brückenau 
drei,  von  Bocklet  nur  eine  kleine  Meile  entfernt,  -^  mit  den 
wichtigsten  Städten  des  nord-  und  südwestlichen  Deutsch- 
lands durch  gute  Strafsen  verbunden. 

Früher  Besitzthum  der  Grafen  von  Henneberg,  kam 
Kissingen  im  vierzehnten  Jahrhundert  an  Albrecht ,  Burggra- 
fen von  Nürnberg,  dann  an  Anna,  Gemahlin  des  Herzogs 
Swendiborn  von  Pommern,  später  an  Gerhard,  Bischof  von 
Würzburg,  im  achtzehnten  Jahrhundert  als  Theil  des  Grofs- 
herzogthums  Würzburg  auf  kurze  Zeit  an  Erzherzog  Ferdi* 
nand  von  Oesterreich,  und  endlich  mit  Würzburg  an  die 
Krone  Baierns. 

Schon  die  Fürstbischöfe  von  Würzburg  erwarben  sich, 
wesentliche  Verdienste  um  die  zwcckmäfsigere  Benutzung 
dieses  Kurortes,  nameptlich  Friedrich  Carl  v.  Schönbom^ 
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Carl  Philipp  V.  Greifenklau  ^  Adam  Friedrich  v,  Seinsheim 
und  Franz  Ludwig,  —  nach  ihnen  die  Regierung  Baierns, 
unter  welcher  Kissingen  sich  zu  der  Höhe  der  besuchtesten 
und     berühmtesten    Kurorte     Deutschlands    emporschwang. 
—  Wie  sehr  sich  Kissingen  in  den  letzten  Jahren  gehoben 
bat,  beweist  folgende  Uebersicht  der  Zahl  seiner  Kurgäste: 
Im  Jahre  1815  zählte  Kissingen  218  Kurgäste 
_     _    1820      —         _        540      — 
_     _    1825      _     *    _        588      ~ 
_     -.    1830      —        —        754      — 
_     _    1835      —         —      2023      ~ 
_     _    1836      —         —      2053      — 

Die  Frequenz  von  Kurgästen  ist  fortwährend  in  einer 
solchen  Zunahme,  dafs  trotz  der  vielen  neuen  und  zum  Tbeil 
grofsarligen  Bauten  es  oft  noch  an  guten  Wohnungen  fiir 
Kurgäste  fehlt. 

Die  erforderlichen  Vorrichtungen  zu  Wasser*  und  Doa- 
ehebädern  finden  sich  in  dem  Kurhause,  —  die  neu  ange- 
legten Gasbäder  bei  der  Saline,  —  aufser  diesen,  Einrichtun« 
gen  zu  Wasserbädern  in  Privathäusern. 

In  Anerkennung  der  guten  Wirkungen,  welche  die  Ko- 
nigin von  Baiern  in  Kissingen  selbst  erfuhr,  liefs  dieselbe  im 
Jahre  1836  ein  Krankenhaus  erbauen. 

Seit  mehreren  Jahren  bereits  sind  die  Mineralquellen  an 
die  Gebrüder  Bolzano  verpachtet,  welche  der  Füllung  und 
Versendung  der  Mineralquellen  besondere  Sorgfalt  widmen. 

Die  Lage  des  Kurortes  wird  als  sehr  gesund  gerühmt; 
die  mittlere  Temperatur  beträgt  +  10^  B.,  die  mittlere  des 
Sommers  zwischen  +  14  bis  15®  B. 

Die  Berge,  welche  Kissingen  umschliefsen,  bilden  eine 
Fortsetzung  der  Flötz-  und  Basaltgebirge  der  Rhön,  und 
bestehen  aus  Muschelkalk  und  buntem  Sandstein. 

Die  in  dem  Thale  der  Saale  zu  Tage  kommenden  Mi- 
neralquellen zeichnen  sich  aus  durch  ihren  Beichthum  an 
kohlensaurem  Gase,  unterscheiden  sich  jedoch  dadurch,  dak 
die  höher  entspringenden  verhältnifsmäfsig  wenig  feste  Be- 
standtheile,  meist  Eisen  oder  erdige  Salze  enthalten,  wie 
Bocklet,  Brückenau,  Wernarz,  Sinnberg,  Kothen,  —  die  tie- 
fer und  südlicher  gelegenen  sehr  reich  an  Chlorsalzen,  be- 
sonders Chlornatrium  und  Kohlensäure  sind. 
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.  Die  Mineralquellen*  in  und  bei  Kissingen,  dicht  an  der 
Saale  entspringend,  haben  höchst  wahrscheinlich  einen  allen 
gemeinschaftlichen  Grund  und  Heerd,  und  verdanken  ihre 
Entstehung  nicht  blofs  einem  mächtigen,  in  der  Tiefe  be« 
findlichen  Salzstock,  welcher  mit  den  bekannten,  in  dem  süd"» 
westlichen  Deutschland  weit  verzweigten  in  Verbindung  steht, 
sondern  auch  anderen,  uns  zum  Theil  noch  unbekannte  geo- 
gnostisdien  Verhältnissen. 

Aufser  den  benutzten  Mineralquellen  finden  sich  an  meh- 
reren Stellen  in  der  Nähe  von  Kissingen  ähnliche  schwächere 
und  Gasausströmungen.  Die  in  einem  kleinen  Weiher  auf- 
steigenden Gasblasen  enthielten  nach  Kästner  in  100  Vol. 
Theilen:  25,45  kohlensaures  Gas,  66,50  Stickgas  und  8,05 
atmosphärische  Luft.  Dieses  Verhältnifs  der  einzelnen  Be- 
standlheile  fand  Kästner  Jedoch  wechselnd  tiach  Verschie- 
denheit der  Jahreszeit  und  bei  Gewitterluft. 

Wenn  auch  die  Salzquellen  von  Kissingen  schon  den 
Römern  bekannt  waren,  und  das  von  Tacitus  in  seinen  An- 
nalen  erwähnte,  unter  Kaiser  Claudius  Nero  im  Jahre  59 
n.  Chr.  zwischen  den  Katten  und  Hermunduren  gelieferte 
Treffen  um  den  Besitz  der  Salzquellen  an  der  Saale,  auf  die 
bei  Kissingen  zu  beziehen  sein  dürfte,  später,  namentlich  im 
neunten  Jahrhundert,  der  Salinen  zu  Kissingen  Erwähnung 
geschieht,  so  finden  sich  doch  erst  im  sechszehnten  Jahr- 
hundert bestimmte  INachrichten  von  der  medicinischen  Benut- 
zung der  Mineralquellen  zu  Kissingen;  im  Jahre  1544  er- 
schien vom  Fürstbischof  Conrad  v.  Thängen  eine  besondere 
Verordnung  wegen  der  Kurgäste,  und  die  ersten  Monogra- 
phieen  über  Kissingen  von  Ruland  im  Jahre  1579,  von 
Wittig  im  Jahre  1589,  und  von  Steegh  im  Jahre  1595; 
—  ihnen  folgten  im  siebzehnten  und  achtzehnten  Jahrhun- 
dert die  Monographieen  von  J»  Jf.  Fehr^  «/.  Fr.  Joh.  Gae^ 
hius^  J.  tr.  Uackj  J.  N.  Sait»,  «/•  B.  A.  Beringer ^  F. 
J.  de  Overkamp^  J.  G.  Jäger  ^  H.  F,  Delius^  D,  A.  F. 
Ehlen^  S.  Goldwilz,  Ph,  J.  Hör  seh.  —  An  sie  schliefsen 
sich  im  achtzehnten  Jahrhunderte  die  Schriften  von  J.  A. 
Maasj  J*  E,  JVetzler,  J.  B.  Friedreich^  Chr.  Pfeufer^  Ad. 
El.  V.  Sieboldj  und  endlich  die  neuesten  Monographieen  von 
t7*  Wendt,  F.  A.  Balling  und  Eisenmann. 

Die  ersten  Mineralquellen,  welcher  in  den  älteren  Schrif- 
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ten  Erwähnung  geschieht,  sind  der  Säuerling  und  der  Bad- 
brunnen (Pandur);  der  Ragozy  wurde  erst  im  Jahre  1737 
entdeckt  und  im  Jahre  1738  untersucht;  der  Soolensprudel 
erst  seit  dem  Jahre  1822  bekannt  und  von  BaUing  beson- 
ders empfohlen. 

Physikalisch -chemische  Eigenthümlichkeiten 
der  Mineralquellen  zu  Kissingen.  Sämmtliche  in  und 
bei  Kissingen  längs  den  Ufern  der  Saale  entspringende  Mi- 
neralquellen, wenn  gleich  von  sehr  verschiedener  Wirkung, 
enthalten  fast  dieselben  Hauptbestandtheile,  nur  in  abwech- 
selnden quantitativen  Verhältnissen;  Chlorsalze,  und  insbe- 
sondere Chlornatrium,  so  wie  Kohlensäure,  bilden  der  Menge 
nach  die  vorwaltenden,  —  die  untergeordneten:  kohlensaures 
£isenoxydul,  Jod-  und  Bromsalze,  kohlensaurer,  schwefelsau- 
rer und  phosphorsaurer  Strontian,  Lithion,  erdige  und  alka- 
lische Salze;  —  alle  übertrifft  durch  seinen  Beichthum  an  fe- 
sten und  flüchtigen  Bestindtheilen  der  SoolensprudeL  Sehr 
bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dafs  das  kohlensaure  Gas 
nach  Wetsder  u.  A*  sehr  fest  an  das  Wasser  gebunden  ist^ 
namentlich  bei  dem  Bagozy-  und  Maxbrunnen. 

Chemisch  wurden  die  Mineralquellen  zu  sehr  verschle 
denen  Zeiten  von  GoldwitZf  Lieblein,  Pickel,  Henry,  Bout- 
lat/,  Planche  und  Vogel,  —  neuerdings  von  Kastner  unter- 
sucht. Nach  Verschiedenheit  ihrer  chemischen  Constitution 
und  dadurch  bedingten  Wirkungen  zerfallen  die  zum  medi- 
dnischen  Gebrauch  benutzten  Mineralquellen  in  drei  Haupt- 
gattungen: 1)  eisenhaltige  Kochsalzquellen,  —  der 
Bagozy  und  Pandur,  —  2)  kochsalzhaltige  Säuerlinge, 
—  die  Maximilians-  und  die  Theresienquelle,  —  und  3)  die 
an  Chlornatrium  und  Kohlensäure  so  reiche  Soole. 

1)  Der  Bagozy-  (Bagoczy)  oder  Kurbrunnen,  der 
berühmteste  und  am  häuBgsten  benutzte ,  bekannt  seit  der 
ersten  Hälfte  des  achtzehnten  Jahrhunderts,  ausgezeichnet 
durch  seinen  Beichthum  an  festen  und  flüchtigen  Bestand- 
theilen. 

Der  Bagozy  und  Pandur  befinden  sich  am  südlichen 
Ende  der  Colonnade  in  einer  länglich  runden,  mit  einem  stei- 
nernen Geländer  umgebenen  Vertiefung,  in  welche  steinerne 
Stufen  hinabführen.  Ersterer,  der  Colonnade  und  der  Saale 
zunächst,  entspringt  aus  einer  Tiefe  von  zwölf  Fuls  aus  ei- 
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nem    Gerolle   von   Sandstein    und  Basalt    mit   starkem  Ge* 
rausch,  unter  Entwicklung  grober  Gasblasen. 

Sein  Wasser  ist  nicht  ganz  krystallhell,  spielt  ins  bläuliche, 
geschöpft;  ist  es  fast  undurchsichtig,  wegen  der  starken  Gas- 
entwickelung und  der  Menge  Gashiasen,  welche  sich  an  den 
Kand  des  Glases  ansetzen,  von  einem  säuerlich -salzigen,  zu- 
sammenziehenden Geschmack,  der  aber  nach  Balling  zu 
wechseln  scheint,  bald  mehr  zusammenziehend,  bald  mehr 
säuerlich,  bald  mehr  salzig  ist.  Sein  Geruch  ist  prickelnd, 
kohlensäureartig,  salzig;  beim  Kochen  des  Wassers  erscheint 
der  eigenthümliche  Bromgeruch«  Längere  Zeit  der  Einwir- 
kung der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt,  bildet  dasselbe 
einen  gelblich- röthlichen  Niederschlag. 

Die  Mineralquelle  entspringt  mit  einer  Temperatur  von 
9®  R.,  welche  durch  den  Wechsel  der  Jahreszeiten  nur  we* 
nig  Veränderung  erleidet. 

GoldwU%  fand,  dafs  die  Mineralquelle  nie  im  Winter 
fror,  und  ein  auf  dem  Gefrierpunct  stehendes,  in  dieselbe 
gesenktes  Thermometer  auf  5®  B.  stieg,  dagegen  bei  32^  R,, 
wobei  die  Sonne  auf  die  Thermalquelle  schien,  auf  0^  R. 
zurückging. 

In  sechszehn  Unzen  enthält  dieselbe: 

nach  Vogeli  nach  Kastneri 


Chlornatrium 

63,00  Gr. 

62,05  Gr. 

Chlorkalium 

1,00   — 

0,91  — 

Chlortalcium 

6,85  _ 

Salzsaures  Ammonium 

0,05  — 

Hydriodsaure  Talkerde 

Sparen 

Hydrobronisaure  Talkerde 

0,50    — 

0,70  _ 

Kohlensaures  Natron 

0,82  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

5,50   — 

3,55  — 

Kohlensaure  Talkerde 

2,50   — 

2,50  — 

Kohlensauren  Strontian 

Spuren 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,75   — 

0,68  — 

Kohlensaures  Mangünoxydul 
Kohlensaures  Lithion 

} 

Spuren 

Phosphorsaures  Natron 

0,17  - 

Schwefelsaure  Kalkerde 

2,75    - 

2,50  — 

Schwefelsaures  Natron 

2,00   — 

2,0p- 

Kieselerde 

0,50   — 

2,25  — 
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Thonerde 
Organisches  Extract 


85,00  Gr. 


0,18  Gr. 

045  — 

Ö5,3ti  Gr. 


Kohlensaures  Gas  25,00  K.-Z.    26,52  K.-Z. 

2)  Der  Pandur,  seit  dem  sechszehnten  Jahrhundert  un- 
ter dem  Namen  des  „  Badebrunnen '%  oder  des  ,,  scharfen  *', 
oder  „ alten '^  Brunnens  bekannt,  vier  und  dreifsig  Schritte 
öslllch  von  dem  Ragozy,  aus  gleicher  Tiefe  und  aus  demsel- 
ben Gestein,  mit  noch  stärkerem  Geräusch  entspringend,  ent- 
wickelt eine  grofse  Menge  unaufhörlich  aus  der  Tiefe  aut 
steigender  Luftblasen,  hat  die  Temperatur  von  8^87^  K.,  uod 
steht  hinsichtlich  dieser  zwischen  dem  Ragozy-  und  Max- 
brunnen in  der  Mitte;  auch  er  friert  nach  GoldtoUz  nie  zu; 
ein  auf  dem  Gefrierpunct  stehendes,  in  diese  Mineralquelle 
gebrachtes  Thermometer  stieg  auf  7^  R, 

Das  frisch  geschöpfte  Mineralwasser  ist  dem  des  Bago- 
zybrunnens  an  Geschmack  ähnlich,  nur  weniger  angenehm, 
salziger,  auch  wechselnd,  verhält  sich  im  Uebrigen  fast  gani 
gleich  jenem,  unterscheidet  sich  von  letzterem  nur  durdi 
seinen  gröfseren  Gehalt  an  kohlensaurem  Gase  und  den  gena- 
geren  an  festen  Bestandlheilen  und  seinem  Reichthum  aa 
Wasser;  er  ist  so  wasserreich,  dafs  er  täglich  acht  bis  zehn 
hundert  Bäder  mit  Wasser  versorgen  kann. 

In  sechszehn  Unzen  enthält  derselbe: 

nach  Vogel:  nach  Kästner*, 


Chlornatrium 

59,00  Gr. 

57,00  Gr. 

Chlorkalium 

0,50   — 

0,25  — 

Chlortaicium 

6,50    - 

5,85  — 

Salzsaures  Ammonium 

0,05  — 

Hydriodsaure  Talkerde 

Spuren 

Hydrobromsaure  Talkerde 

0,50   — 

0,68 

Kohlensaures  INatron 

0,03  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

7,50   — 

5,85 

Kohlensaure  Talkerde 

1,50   — 

1,62  — 

Kohlensauren  Strontian 

Spuren 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,50   — 

0,45  — 

Kohlensaures  Man^anoxydul 

} 

Spuren 

Kohlensaures  Lithlon 

PhosphoTsaures  Watron 

0,05  — 
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Sdiwefelsaures  Natron 

1,50  Gr. 

1,75  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

> 

Kieselerde 

2,50    - 

1,55  — 

Tbonerde               ^ 

0,05  — 

Organisches  Extract 

0,09  — 

ÖO,ÜO  Gr. 

%,0'i  Or.     " 

Kohlensaures  Gas 

29,00  K.-Z. 

28,85  K.-Z. 

Stickgas 

Spuren. 

3)  Der  Max-  oder  Maximiliansbrunnen,  an  der 
Strafse,  dem  Kurhause  und  dem  Conversationshause  gegen- 
über, in  einer  ovalen  Vertiefung,  in  welche  man  auf  Stufen 
hinabsteigt,  entspringt  aus  einer  yon  Norden  nach  Süden 
streichenden  Felsenspalte ,  aus  einer  Tiefe  von  zwölf  Fufs, 
unter  unaufhörlicher  Entwicklung  von  Gasblasen,  deren  Auf- 
steigen und  Zerplatzen  eine  fortdauernde  Bewegung  und  ein 
knisterndes  Geräusch  verursacht. 

Das  frisch  geschöpfte  Wasser  ist  krystallhell,  stark  per- 
lend, und  bildet  bei  längerer  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft,  nach  Entweichen  der  Kohlensäure,  einen  aus  kohlen- 
sauren Erden  gebildeten  Niederschlag;  sein  Geruch  ist  säuer- 
lich prickelnd,  sein  Geschmack  ähnlich  dem  anderer  erdig- 
inuriatischer  Säuerlinge,  erfrischend,  prickelnd,  säuerlich- 
salzig. 

Die  Temperatur  desselben  beträgt  8,75®  R.,  und  wird 
durjch  äufsere  Einflüsse  der  Witterung  nur  wenig  ver- 
ändert. Nach  Goldwit»  Versuchen  zeigte  die  Mineralquelle 
beim  Gefrierpunct  der  atmosphärischen  Luft  7®  R.,  und  bei 
einer  Hitze  von  34®  R.  in  der  Sonne  und  20®  R.  im  Schat- 
ten, wobei  die  Mineralquelle  der  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen ausgesetzt  war,  nur  9®  R. 

Sechszehn  Unzen  desselben  enthalten 


1 

nach  Vogel: 

nach  Kästner  t 

Chlornatrium 

17,50  Gr. 

18,260  Gr. 

Chlorkalium 

•1,00  - 

1,002 

Chlortalcium 

2,50  — 

3,102  — 

Hydrobromsaure  Talkerdc 

% 

Spuren 

Kolilensaures  Natron 

0,380  — 

Kohlensaures  Lithion 

Spuren 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,00  — 

2,590  -  , 

Kohlensaure  Talkerde 

0,50  — 

1,825  — 
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Schwefelsaures  Natron 

1,00  — 

1,860  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

1,00  — 

0,651  — 

Phosphorsaures  Natron 

0,125  ^ 

Kieselerde 

0,465  — 

Verlust                           ^ 

0,380  — 

Ü5,i6  Gr. 

iiü,656  — 

Kohlensaures  Gaa 

25,00  K..Z. 

31,040  K..Z. 

Stickgas 

0,008     — 

Sauersto£Pga8 

0,003     — 

4)  Der  Theresienbrunnen^  in  der  Nabe  de8  Klo- 
sters  Hausen,  fast  am  Ende  des  unteren,  längs  der  Saale 
sich  hinziehenden  Gradirbauses,  aus  einer  Tiefe  von  140  Fols 
mit  starker  Gasentwicklung  und  Geräusch  entspringend. 

Sein  Wasser  ist  krystallhell,  stark  perlend,  geschöpft 
nicht  ganz  klar  wegen  des  sich  entwickelnden  Gases,  von 
einem  erfrischenden,  säuerlich -salzigen,  prickelnden,  dem  Ma%r 
brunnen  ähnlichen  Geschmacke.  Seine  Temperatur  beträgt 
an  der  Oberfläche  8  —  9®  R.,  in  der  Tiefe  constant  nadi 
BMing  90  R. 

In    sechszehn    Unzen  Wasser    enthält    derselbe    nack 
Kastnerz 


Chlornatrium 

18,40  Gt. 

Chlorkalium 

0,85  — 

Chlortaicium 

2,75  — 

Hydrobromsaures  Natron 

0,09  — 

Hydrobromsaure  Talkerde  1 
Hydriodsaures  Natron          J 

Spuren 

Kohlensaures  Natron 

0,39  — 

Kohlensaures  Kali 

0,05  — 

Kohlensaure  Magnesia 

2,37  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,00  — 

Phosphorsaures  Natron 

0,15  — 

Schwefelsaures  Natron 

1,35  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,75  — 

Kieselerde 

0,50  — 

Organisches  Extract 

Spuren 

29,tiii  (ir.     ' 

Kohlensaures  Gas 

28,00  K..Z. 

An  Oxygen  reiche  atmospb.  Luft 

0,05     — 

5}  Der  Soolsprudel  oder  dieSalzsoole  bei  Kissin- 
gen, 
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gen,  Toh  den  übrigen  Mineralquellen  eine  gute  Viertelstunde 
nördlich  gelegen,  hart  an  der  Saale,  fast  in  der  Mitte  des 
Thaies.  Sie  entspringt  aus  buntem  Sandstein  aus  einer 
Tiefe  von  311  Fufs  und  9  Zoll,  und  scheint  mit  der  eine 
halbe  Stunde»  von  ihr  entfernten  Quelle  des  Scfaönborn  und 
Friedrichsbrunns  in  Verbindung  zu  stehen;  ihre  medicinische 
Benutzung  ist  für  Kissingen  von  der  gröfsten  Wichtigkeit. 

Ausgezeichnet  durch  ihren  Reichthum  an  festen  Bestand« 
theilen  und  kohlensaurem  Gas,  hierin  alle  Mineralquellen  zu 
Kissingen  über&effeud,  unterscheidet  sich  diese  Soolquelle 
durch  eine  ihr  eigenthümliche  Ebbe  und  Fluth,  ein  pe- 
riodisches Steigen  und  Fallen,  und  eine  ahnliche  wechselnde 
Ausströmung  von  kohlensaurem  Gase.  Sie  steigt  nicht  in 
ununterbrochener  Strömung  empor,  sondern  sinkt  oft  plötz« 
lieh  zwölf  auch  sechszehn  Fufs  tief  in  den  Schacht,  wenn 
sie  einige  Stunden  lang  auf  gleicher  Höhe  sich  gehalten  und 
ein,  fernen  Kanonenschlägen  ähnliches  Geräusch  vernom- 
men worden  ist.  Ist  sie  bis  zu  der  bezeichneten  Tiefe 
gefallen,  so  erhebt  sie  sich  alimählig  zu  ihrer  gewöhnlichen 
Höhe  unter  ähnlichem  dumpfem  Geräusch,  und  verbleibt  auf 
dieser  bis  ein  neues  Zurücksinken  beginnt.  In  den  ersten 
Jahren,  nachdem  sie  gebohrt  worden,  erfolgte  diese  Ebbe 
und  Fluth  sehr  unregelmäfsig ,  später  regelmäfsiger,  ohne  je- 
doch einen  ganz  regelmäfsigen  Typus  anzunehmen.  In  den 
letzten  Jahren  stieg  und  fiel  sie  binnen  24  Stunden  sechs, 
acht  bis  neun  Mal,  blieb  dann  zwei  bis  drei  Stunden  auf 
gleicher  Höhe  und  bedurfte  zum  Fallen  und  Steigen  drei  Vier- 
tel bis  eine  Stunde.  Rascher  erfolgt  dieser  Wechsel,  wenn 
die  Gradirhäuser  eine  gröfsere  Menge  Soole  in  Anspruch 
nehmen,  und  umgekehrt.  So  lange  die  Quelle  sichtbar  ist, 
befindet  sich  dieselbe  in  Folge  ihrer  starken  Entwicklung 
von  kohlensaurem  Gase  in  einer  fortwährenden  geräuschvol- 
len, schäumenden  Bewegung  und  Brandung.  Das  gleichzei- 
tig mit  der  Soole  aufsteigende  und  in  grofser  Menge  sich 
entwickelnde  kohlensaure  Gas  bildet  über  dem  Niveau  der- 
selben eine  anhaltende,  aber  wechselnde  Gasschicht,  in  der 
Regel  von  zwei  bis  drei  Fufs  Höhe,  höher  am  Morgen  und 
vor  dem  Ausbruche  von  Gewittern. 

G.  Osann  (Professor  der  Physik  und  Chemie  zu  Würz- 
burg), welcher  diese  merkwürdige  Naturerscheinung  soc^ 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  4V 
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föltfg  beobachtete,  und  sie  binnen  vier  und  zwanzig  Stunden 
zehnmal  sich  regelmafsig  wiederholen  sah,  erklärt  sie  s^r 
einfach  durch  eine  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgende  Entbindung 
von  kohlensaurem  Gase  in  det  Tiefe,  wodurch  die  Quelle 
gehoben  wird,  und  nach  Entladung  desselben-  vriedcr  fälif, 
bis  neue  Entbindungen  dieses  Gases  ein  neues  Steigen  ver» 
Ursachen  (Baiersche  Annalen  1834.    S.  579. )« 

Im  Schacht,  und  auch  geschöpft,  ist  die  Soole  von  ei* 
ner  bläulichen  Schättirung,  nicht  ganz  klar.  Ihren  Mangel 
an  Klarheit  hat  man  durch  Vergleichung  reinen  Wassers  mit 
einer  Auflösung  von  Weizenslärke  zu  bestimmen  versucht; 
die  Klarheit  des  reinsten  Wassers  gleich  1000,  die  einer  Lo- 
sung von  15^  Weizenstärke  in  1000  Gran  Wasser  gleich  1 
angenommen,  so  verhält  sich  die  der  Soole  gleich  805. 

Frisch  geschöpft  ht  sie  von  einem  sehr  salzigen,  eisen- 
haften, säuerlichen  Geschmacke,  einem  eisenhaften,  prickeln« 
den,  kohlensauern  Gerüche;  ihre  Temperatur  beträgt  15^6 
bis  iQ^  R.,  ihr  spec.  Gewicht  bei  16®  B.  der  Atmosphäre 
1^9158,  ihre  Wassermenge  vierzig  Kubikfufs  oder  sechszchn 
Eimer  in  einer  Minute. 

In  sechszehn  Unzen  enthält  dieselbe  nach  Kästner x 
Chlornatrium  107,5153600  Gr. 

Chlorkalium  0,9792000  — 

Salzsaures  Lithion  0,1920000  — 

Chlortaicium  24,5161000  — 

Chlorcalcium  3,9936000  — 

Hydrobromsaure  Talkerde      0,0629760  — 
Phospborsaures  Natron         Zweifelhafte  Spuren 
Schwefelsaures  Natron  25,3079100  — 

Kohlensaure  Talkerde  6,4128000  — 

Kohlensaure  Kalkerde  1,6512000  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul      0,3550000  — 
Kohlensaures  Manganoxydul  0,0008815  — 
ExtractivstofT,  enthaltend  der 
Quellsäure  ähnliche  humus- 
artige Säuren,  Ammonium, 
Kieselerde  und  Thonerde       0,8640000  — 

171,8510295  Gr. 
Kohlensaures  Gas  30,576  Kuh. -Zoll. 

Stickgas  kaum  bemerkUcbe  Menge. 
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6)  Die  nadi  Krystallisation  des  Kochsalzes  in  den  Sied- 
pfannen  zurückbleibende  Mutterlauge  ist  hell  und  durch- 
sichtig, von  blafsgelber,  dem  Weip,  ähnlicher  Farbe,  einem 
salzig- bittern ^  spater  beifsenden  Geschmacke,  einem  vorherr- 
schenden Bromgeruch,  und  scheint  zwischen  den  Fingern  ge* 
rieben  fettartig. 

Tausend  Gran  derselben   enthalten  nach   der   von  Fr. 
Ficienscher  unter  Fuchs  Aufsicht  unterDommenen  Analyse: 
Chlörmagnesium  230^64  Gr.  « 

Chlomatrium  ,  54,69   — ^. 

Chlorammonium  19^52  — 

Chlorlithium  4,5^  -^ 

Brommagnesiöm  '     1,34   -^ 

Schwefelsaure  Talkerde  32,10   -^  . 

Wasser  63748   — 

1ÜÜÜ,Ü0  Gr. 
Die  über  dem  Niveau  der  Soole  befindliche  Gasscbicht 
ist  stets,  jedoch  in  wechselnden  Verhältnissen,  mit  atmospbä* 
rischer  Luft  vermischt.  Kästner  fand  Sehichted ,  die  nur 
1  Procent  der  letzteren  enthielten,  glaubt  jedoch ,  daCs  die 
oberen  Schichten  bis  achtzehn  Proc  enthalten  können.  Zum 
medidnischen  Gebrauch  werden  nur  die  unteren  benutzt 
Von  der  Sonne  beschienen  bildet  die  GasScbicht  nur  eioe^ 
kaum  bemerkbaren,  bläulichen  Duns^  ist  von  säuerlich-prik- 
kelndem,  zusammenziehendem  Geschmacke,  einem  säuerlich- 
prickelnden Gerüche;  ihre  Temperatur  beträgt  15^6^  R. 

Wirkung  der  Mineralquellen  in  und  bei;  Kissin- 
gen. Wenn  auch  alle  wegen  der  Gleichheit  ihrer  Bestand- 
theile  und  ihrer  dadurch  bedingten  chemischen'  Constitution 
einen  pharmakodynamischen  Grundcharacter,  eine  allen  ge- 
meinsame Sphäre  der  Wirkung  besitzen,  so  findet  doch 
nach  Verschiedenheit  der  quantitativen  Verhältnisse  ihrer 
flüchtigen  und  festen  Bestandtheile  eine  wesentliche  Modifi- 
cation  der  Wirkungsart  der  einzelnen  Statt. 

1)  Unter  allen  Mineralquellen  zu  Kissingen  gebührt  dem 
Bagozy  mit  Recht  der  erste  Platz,  als  derjenigen,  welche  aai 
mächtigsten  und  eiodringliqhsten  auf  die  Sphäre  des  vegeta* 
tiven  Lebens  eingreift,  die  Se-  und  Excretionen,  und  dar 
durch  die  organische  Metamorphose  kräftig  fördert ,  zugleich 
aber   auch   wegen   ihrer    eigenthümllchen   Mischuogsverhält- 

41* 
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niese  den  Wrschiedenartigsten  Constitutionen  und  Tempera* 
inenten  zQzusageil  pflegt,  und  sieb  hierdurch  einen  sehr  wei- 
fen Kreis  der  Wirkung  und  der  Anwendung  erworben  hat. 

Getrunken,  trotz  seines  yerhältnirsmäfsig  reichen  Salzgehalt 
teä  leicht  vertraglich',  leicht  assimilirbar,  wirkt  der  Ragozy  aiif* 
lösend  stärkend,  —  primär,  und  zunächst  umsUmmend ,  bele« 
bend,  auf  die  Gangliennerven  des  Unterleibes,  die  Organe 
der. Verdauung,  die  Darmausleerung  befördernd,  —  später  au{ 
d!e  übrigen  Schleimhäute,  die  Hamwerkzeuge,  die  Leber,  die 
Milz  und  das  Pfortadersystem,  das  Drüsen-  und  Lymphsy- 
stem,  insbesondere  das  Uterinsystem,  — >  dioretisch,  —  die  Re- 
sorption bethätigend,  rückbildend  auf  vorhandene  Metamor- 
phosen, Stockungen  zertheilend,  —  die  Menstruation  befiirdernd, 
regulirend,  —  und  zeichnet  sich  nach  Beendigung  seines  Ge- 
brauches durch  eine  lange  noch  fortdauernde  wohlthätige 
Nachwirkung  auf  die  Function  des  Darmcanals  aus. 

In   den  ersten  Tagen    erfolgte  meist    vermehrte  Darm- 
lind  Urinausleerung  mit  grofser  Erleichterung,  —  bei  man- 
chen   Kranken    unterbleiben    gleichwohl   diese   wohlthätigen 
Excretionen  im  Anfang;   der  Bagozy  scheint  selbst  zu  ve^ 
Stopfen;  —  diese  Wirkung  ist  aber  nur  eine  vorübergehende. 
Erst  später  entfaltet  sich  in   den  übrigen  Systemen  eine  re- 
gere  und  lebendigere  Thätigkeit,  in  Folge   welcher   kräftige 
Beactionen  und  Ausscheidufigen  hervorgerufen  werden.    Ent- 
sprechen diesen   nicht  die  Menge  und  Qualität   der   Auslee- 
rungen, so   tritt  ein  Zeitraum  von  scheinbarer  Verschlimme- 
rung, Unbehaglichkeit,   Verstimmung  des  Gemüthes,   Mangel 
an  Appetit,   rohe  oder  anfangende  critische,  der  Menge  nach 
aber    nicht  hinlänglich  reichliche   Ausleerungen    durch   Haut 
und  Urin  ein,  die  aber  meist  nur  als  Vorläufer  von  vollkom- 
menen Krisen    zu    betrachten   sind,    welche    nicht  vor   dem 
siebenten,  oft  erst  gegen  den  vierzehnten  und  ein  und  zwan- 
zigsten Tag  erfolgen. 

Wenn  auch  bei  dem  inneren  Gebrauch  vorzugsweise 
die  Centralorgane  des  Unterleibes,  vorzüglich  der  Darmcanal, 
>n  Anspruch  genommen  werden,  so  werden  diese  zuweilen 
durch  den  Einflufs  der  Witterung  modificirt,  durch  letztere 
die  Thätigkeit  der  äufseren  Haut  oder  der  Nieren  erhöhl, 
«nd  dadurch  die  intensivere  Einwirkung  auf  den  Darmcanal 
gemindert. 
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Der  versendete  getrunkene  Ragozy  ist  trotz  dem,  dala 
das  kohlensaure  Gas  sehr  fest  an  das  Wasser  gebunden 
scheint,  von  einer  entschieden  schwächeren  Wirkung,  und  es 
ist  zu  wünschen,  dafs  diesem  Uebelstande  durch  die  neuer- 
dings verbesserte  Füllung  mittelst  kohlensauren  Gases,  nach 
Art  der  in  Franzensbad  zuerst  eingeführten  (VergL  d.  Art« 
Franzensbad  Bd.  XU«   S.  626.)  abgeholfen  werden  wird« 

Wegen  seiner  höchst  kräftigen  Wirkung  kann  der  Ba« 
gozy  in  zu  grofser  Menge  getrunken,  oder  in  Fällen  angewen« 
det,  wo  sein  Gebrauch  cootraindicirt  ist,  leicht  grofsen  Nach- 
tbeil bringen,  analog  den  ungünstigen  Wirkungen,  welche 
der  Mifsbrauch  ähnlicher  heroischer  Mineral-  oder  Thermairi 
quellen,  namentlich  der  von  Karlsbad,  hervorrufen .  kann ,  mi( 
welchen  letzteren  der  Bagozy  häuBg  verglichen,  von  welchem, 
erstere  sich  aber  wesentUcb  dadurch  unterscheiden,  dafs  sie 
reizender,  erhitzender,  und  noch  durchdringender  imd  kräfti- 
ger auf  die  Krankheitsprocesse  und  Rückbildung  von  krank* 
]baften  Metomorphosen.  der  weichen  und  festen  Gebilde  ein- 
wirken. — 

In  Form  von  Bädern  angewendet,  wirkt  der  Bagozy 
auch  auflösend  und  stärkend,  aber  loni^irender.  ßls.  der  Pan- 
dur,  und  nähert  sich  hierin  den  Bädern  von  an  Köhlepsäure 
reichen  Eisen  wässern, 

2)  Der  Pandur,  in  seinen  Wirkungen  dem  Bagozy  im 
Allgemeinen  sehr  ähnlich,  un^terscheidet  sich  von  demselben 
wesentlich  durch  folgende  Eigenthümlicbkeiten. 

Getrunken  wijrkt  derselbe  weniger,  stärkend,  als.  jener, 
dagegen  mehr  die  Se-  und  Ei^cretionen  bethätigend,  mehr  dJQ 
Darmausleeruogen.. befördernd,  diuretischer, .  diaphoretischer, 
-^  weniger  stürmisch,  weniger  erregend  auf  das  Neryen-;  und 
Blutsystem,  im  Gegentbeil  beruhigend,  -^  Abends  zu  zwei 
bis/  drei  Bechern  getrunken  ruhigeren  Schlaf  hei:beiführend, 
während  der  Bagozy,,.  in  gleicher  Art  gebraucht,  leicht 
entgegengesetzte  Wirkungen  veranlassen  kann. 

In  Form  von  Wassenbädem  wirkt  der  Pandur  ähnlich 
den  Soolhäjdern,  reizend,  auflösend  und  stärkend,  apr  durch 
seine  Kohlensäure  vind  Eisengehalt  belebender  und  eindring- 
licher, —  kräftig  die  BeacUonen  der.Geptralprgane,  die  Ser 
und  E^cretioüen^  und  hierdurch  die  critische  Scheidung  der 
Krankheitsprocesse  unterstützend.     Sehr;  gesteigert  wird  die 
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aufregende  Wirkung  derselben  durch  eint   verhSltnilismälsig 

M  hohe  Temperatur* 

3)  Der  Maxbrnnnen,  ^rei  von  Eisen,  und  daher  ähn- 
lichen alkalisch-  und  erdig «muriatischen  Säuerlingen  vergleich- 
bar, welche  kein  Eisen  enthalten ,  wie  %,  B.  dem  versende- 
ten Sellerserwasser  und  dem  Säuerlinge  zu  Homburg,  belhä- 
tigt  gelinde  die  Se-  und  Excretionen,  vorzüglich  die  der 
Schleimhäute  und  Nieren,  den  Kreislauf,  und  verbessert  und 
kräftigt  hierdurch  die  Vegetation. 

Getrunken  wirkt  derselbe  erfrischend,  anfänglich  leicht 
den  Kopf  einnehmend,  ein  Gefühl  von  Wärme  und  Aufbei- 
bung  im  Magen  erregend,  welchem  später  Behaglichkeit  und 
Leichtigkeit  folgt.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien,  die  äus- 
sere Haut  und  die  Harnwerkzeuge  gelinde  reizend  und  be- 
thätigend,  verursacht  derselbe  stärkere  Schleimabsondenm^ 
leichtere  Expectoration,  reichliche  Diuresis,  ohne  in  den  e^ 
sten  Tagen  die  Stuhlausleerungen  zu  vermehren,  erst  spater 
erfolgen  stärkere  critische-  Ausscheidungen  durch  die  Nieren, 
die  Schleimhaut  der  Bronchien,  die  äufsere  Haut  und  dea 
Darmcanal. 

Bäder  v<Mi  Maxbmnnen  wirken  unter  allen  Mineralhi- 
dem  zu  Kissingen  am  mildesten,  geliiid  und  langsam  die 
durch  den  inneren  Gebrauclk  der  Mineralquellen  herbeige- 
führten Crisen  unterstützend. 

4)  Der  Tberesienbrunnen,  bis  jetzt  noch  weniger 
benutzt,  scheint  dem  Maxbrunnen  ganz  analog  zu  wirken. 

5)  Die  Bäder  von  Soolensprudel,  in  ihrer  Wirkung 
Im  Allgemeinen  analog  den  Bädern  der  Mehrzahl  von  ande- 
ren salzreichen  Soolen,  unterscheiden  sich  von  diesen  durch 
ihren  ieichcn  Gehalt  an  Kohlensäure  und  Eisen,  wirken  gleich 
letzteren  primär  auf  die  äufsere  Haut,  belebend  und  stärkend, 
ihre  Absonderung  bethätigend  und  verbessernd,  —  aber  m- 
gleich  eindringlicher  und  mächtiger  secundär  auf  die  Central- 
Organe. 

Die  aller  flüchtigen  Bestandtheile  entbehrende  Mutter- 
lauge, in  der  Kegel  den  Bädern  vom  Pandur  beigemischt, 
zeichnet  sich  in  dieser  Form  durch  ihre  ortlich  reizende 
Wirkung  auf  die  äufsere  Haut  aus. 

7)  Die  Bäder  von  kohlensaurem  Gase,  bereitet 
aus  dggiin  Menge  aus  dem  Snolensprudel  sich  entwickebdeo 
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Gase,  -wirken  in  Form  ganzer  Bäder  in  verscblossenen  Ba« 
dewannen,  und  örtlich  angewendet  ganz  analog  den  schon 
an  anderen  Orten  bestehenden  und  in  dem  Encyclop.  Wör- 
terb.  bescbriebenea.  (Vergl.  d.  A.  Bad  Bd.  IV.  S.  576.;  Fr  an* 
i^ensbad  Bd.XU.  S. 626.  ff.) 

An'wendung  der  Mineralquellen  von  Kissingen« 
Als  Fleilmittel  werden  sie  in  einer  dreifachen  Form  benutzt^ 
als  Getränk,  Wasserbad  und  Gasbad. 

1)  Ais  Getränk  bedient  man  sich  des  R^gozy  Vorzugs* 
wdse,  nächst  diesem  des  Pandnr  und  des  Maxbrunnens, 
täglich  zu  zwei  bis  acht  Gläsern,  allein,  oder  mit  Milch, 
oder  Molke. 

a.  Der  Rdgozy.  So  grofs  und  umfassend  die  Sphäre 
der  Anwendung  des  Ragozy  ist,  so  ist  der  innere  Gebrauch 
desselben  zu  widerrathen,  oder  nur  sehr  bedingt  zu  erlauben 
bei  Schwäche  oder  tieferen  Leiden  der  Lunge,  Neigung  zu 
Bluthusten,  bei  Constitutionen,  wo  das  arterielle  System  prä« 
dominirt,  bei  fieberliaflen  Beschwerden  und  chronischeu  Ent- 
zündungen und  Exulcerationen« 

Als  die  kräftigste  und  eindringlichste  der  zum  Trinken 
benutzten  Mineralquellen  von  Kissingen  hat  sich  derselbe  al- 
lein, oder  in  Verbindung  mit  Bädern  besonders  hülfreich  in 
folgenden  Fällen  erwiesen: 

o.  bei  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge,  von  atonischer 
Schwäche  oder  eigenthümlicher  Verstimmung  der  Ganglien- 
geflechte des  Unterleibes,  —  Verschleimuogen ,  Säure ,  Sod- 
brennen, schmerzhaften  Druck  und  Spannung  in,  den  Prä- 
Gordien,  Neigung  zn  Schleimbildung  überhaupt,  vorzüglich 
wenn  diese  Beschwerden  gleichzeitig  mit  Störungen  der  Or- 
gane der  Assimilation  und  mit  Trägheit  des  Stuhlganges  com- 
plicirt  sind,  —  ia  Folge  anderer  Krankheiten,  wie  Wechsel- 
fieber, als  Vorläufer  anderer,  allmälig  sich  entwickelnder  Lei- 
den, vorzüglich  Gicht,  oder  endlich  als  selbststäpdige  Kraak- 
heitsformen, 

ß.  Stockungen,  Auftreibungen  und  Verhärtungen,  so  wie 
dadurch  bedingte  krankhafte  Abscheidungen  .  der  Organe  der 
Assimilation,  —  eine  höhere  Steigerung  der  vorigen  Krank-« 
heitsgruppe;  —  Plethora  abdqminalis,  iioerwiegende  Venosi* 
tat  der  Uuterleibsoi^ane,  Hämorrboidaibesch werden,  Hyper- 
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trophie  und  Verhärtung  der  Leber,  hartnäckige  Gelbsudit, 
materielle  Hypochondrie,  In&rcten; 

y.  secundären  Blutcongestionen  nach  der  Brust  und  dem 
Kopfe  in  Folge  venöser  Stockungen  und  Leiden  des  Ute- 
rin-, Leber-  und  Pfortadersystems,  -^  Asthma,  Herzklopfen, 
drückende  und  klopfende  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
Schwindel. 

6,  chronischen  Nervenleiden,  —  je  weniger  sich  von  denl 
Bagozy  erwarten  läfst,  wenn  sie  rein  dynamischer  Art  sind, 
pm  so  mehr,  wenn  sie  durch  materielle  Ursachen,  fehlerhafte 
Gallenbereitung  und  Absonderung,  Trägheit  der  Damiauslee* 
rungen,  Stockungen  oder  krankhafte  Ablagerungen  in  den 
Unterleibsorganen  und  dadurch  bedingte  Verstimmungen  der 
Ganglien  im  Unterleibe  veranla£st  worden,  •<—  Hysterie,  Neu- 
ralgieen,  Melancholie; 

8.  Krankheiten  des  Uterinsystems,  bedingt  durch  torpide 
Schwäche,  überwiegende  Venosität,  in  Form  von  Störungen 
ihrer  Se-  und  Excretionen,  Retentionen  und  Suppressionen 
der  Menstruation,  Blennorhoeen,  Unfruchtbarkeit,  Stockungen 
und  krankhafte  Metamorphosen  der  Ovarien; 

>•  chronischen  Leiden  der  Hamwerkzeuge,  veranlalst 
durch  hämorrhoidaiisohe,  rheumatische  oder  gichtische  Com- 
plicationen,  oder  örtliche  Schwäche  torpider  Art,  hartnäckige 
Verschleimungen  und  Blennorhoeen,  mit  Auflockerungen  der 
Schleimhaut  der  Harn  Werkzeuge,  Blasenhämorrhoiden,  Gries- 
und  Steinbeschwerden;  ' 

7].  veralteten  rheumatischen  und  gichtischen  Dyscrasieen 
in  Form  von  bestimmten  Localaffectionen  oder  von  Arthritis 
vaga,  insofern  sie  gleichzeitig  mit  tieferen  Leiden  der  Uige- 
stions-  und  Assimilationsorgane  verbunden  sind,  mit  Appetit- 
losigkeit, Verscbleimungen,  Säure  der  ersten  Wege,  Trägheit 
der  Verdauung,  insbesondere  der  Darmentleerungen,  Stockun- 
gen  im  Leber-  und  Pfortadersysteme; 

L.  Leiden  des  Drüsen-  und  Lymphsystemes  in  Folge 
und  als  Producte  eines  fehlerhaften,  tief  erkrankten  Assimi- 
lationsprocesses,  —  scrophulöse  Dyscrasieen  und  dadurch 
bedingte  kranke  Metamorphose«,  Geschwülste,  Verhärtungen, 
namentlich  der  meserarischen  Drüsen,  chronische  Hautaus* 
^schlage,  Geschwüre,  hartnäckige  scrophulöse  Augenleiden; 

9&.  psorischen  Dyscrasieen  durch  Leiden  der  Unterleibs- 
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Organe,  Torzüglich  der  der  Digestion  und  Assimilation  ent* 
standen. 

b.  Mit  gliicklichem  Erfolg  wird  der  Pandnr  nach 
Balling  innerlich  angewendet,  allein  oder  zur  Unterstützung 
der  Wirkungen  des  Ragozy,  am  Morgen,  oder  auch  am 
Abend,  in  allen  den  Fällen,  wo  stärker  die  Se-  und  Excre« 
tionen  befördert  werden,  oder  wo  vorhandene  Aufregungen 
des  Blut-  und  Nervensystems  beruhigt  werden  sollen,  na 
xnentlich  bei  Personen,  welche  an  Vollblütigkeit  und  starken 
Blutcongestionen  nach  dem  Kopf  oder  der  Brust  leiden,  bei 
sehr  reizbaren  Personen,  welchen  reizende  Mineralquellen 
leicht  starke  Aufregungen  veranlassen,  und  endlich  bei  gros- 
ser Trägheit  des  Stuhlganges. 

c.  Der  Maxbrunnen,  cholerischen,  lymphatischen  und 
blutreichen,  zu  venösen  Stockungen  geneigten  Constitutionen 
besonders  zusagend,  als  Getränk  des  Morgens  oder  INachmit^ 
tags  zu  empfehlen,  aber  wegen  seines  Salzgehaltes  während 
der  Mahlzeit  zu  widerrathen,  findet  als  Heilmittel  allein  oder 
mit  Molken  seine  Stelle  in  allen  den  unvollkommen  oder 
vollkommen  entwickelten  .Krankheitszuständen  und  Folge* 
krankheiten  der  Schleimhäute,  Harnwerkzeuge,  des  Drüsen- 
und  Lymphsystems,  von  rheumatischen,  gichtiscben  oder 
psorischen  Metastasen  und  anomalen  Menstrual-  oder  Hä« 
morrhoidaleongestionen,  wo  kräftigere  und  reizendere  Ein<* 
Wirkungen  stärkerer  Mineralquellen  zu  fürchten  sind,  —  na« 
mentlich: 

a.  bei  Neigung  zu  Catarrhen  und  Entzündung  de? 
Schleimhaut  der  Bronchien,  Anlage  zu  florider  und  scrophu* 
löser  Lungensucht,  bei  veralteten  Brustcatarrhen,  anfangen«* 
der  Schleimschwindsucht; 

ß.  bei  Verschleimungen,  Säure  des  Magens  mit  fehler- 
hafter Gallenabsonderung,  Trägheit  des  Darmcanals  und  Ver- 
stimmung der  Gangliennerven  des  Unterleibes; 

y.  bei  Blennorrhoeen  der  Harn-  und  Geschlechtswerk* 
zenge,  Nieren*  und  Blasenhämorrhoiden,, Stein«  und  Gries* 
bildung; 

d.  bei  Dyscrasieen  und  Cachexieen,  -^  namentlich  flo- 
riden  Scropheln« 

2)  Zu  Wasserbädern  wird  vorzugsweise  benutzt  der 
Pandur;  anüser  demselben  der  Maxbrunnen,   der  Ra- 
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gozy,  der  Soolensprudel  und  die  Mutterlauge,  Maa 
läfst  in  der  Regel  nicht  täglich ,  meist  einen  um  den  andern 
Tag^  oder  nach  Umständen  noch  seltener  baden. 

a.  Gebraucht  wird  der  Pandur  als  belebendes,  auflo- 
sendes und  zugleich  stärkendes  Bad,  zur  kräftigerea  Unter« 
Stützung  des  inneren  Gebrauches  des  Ragozy  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  in  welchen  letzterer  indicirt  ist,  insbesondere 
bei  chronischen,  rheumatischen  oder  gichtischen  Affectioneo 
der  inneren  oder  äufseren  Gebilde,  nicht  blofs  der  Muskeln, 
Gelenke  und  äufserer  Nervenverzweigungen,  sondern  auch 
des  Uterus  und  Darmcanals,  —  Leiden  der  äulseren  Haot^ 
örtlicher  Schwäche  derselben,  chronischen  Hautausschlägen 
in  Folge  secundärer  dyscrasischer  Ablagerungen  öder  prim»i 
rer  Affectionen  derselben« 

b..  Die  Bäder  des  Maxbrunnens,  von  einer  ähnlichen, 
aber  ungleich  milderen  Wirkung  werden  bei  sehr  reizbaren 
Subjecten  empfohlen,  namentlich  bei  Kindern,  die  an  Sero* 
pheln  und  chronischen  Hautausschlägen  leiden,  bei  hysteri- 
schen Beschwerden  der  Mädchen  während  ihrer  Entwicke- 
lungsperiode,  Anlage  zur  Hektik,  Formen  von  nervöser  Gicht 

c  In  Form  von  Bädern  ist  der  Rasozy  von  Balling 
neuerdings  angewendet  worden  in  allen  den  Fällen,  wo  mehr 
excitirend  tonisirende,  der  Wirkung  des  Eisens  analpge  Bä- 
der indicirt  sind,  und  zwar  bei  Kranken,  wo  das  Nervensy^ 
Stern  im  Allgemeinen  überwiegend  leidet  in  Folge  des  krank- 
haft gestörten  Ernährungsprocesses,  wo  KrankheitsstofiTe,  ein« 
zelne  Empfindungs-  oder  Bewegungsnerven  metastatisch  er- 
griffen, wo  das  peripherische  Nervensystem  insbesondere  sich 
in  einem  Zustande  von  atonischer  Schwäche  befindet,  und 
wo  endlich  nach  Beseitigung  der  materiellen  Krankheitspro- 
cesse  zur  Ausgleichung  der  noch  vorhandenen  dynamischen 
Mifsverhältnisse  eine  stärkende  Nachkur  erforderlich  ist« 

d.  Angezeigt  sind  dagegen  die  Bäder  des  Soolens prü- 
de Is  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  nicht  blofs  eine  reizen- 
dere Einwirkung  auf  die  äufsere  Haut,  sondern  auch  eine 
tiefer  und  kräftiger  eingreifende  auf  die  Centralorgaoe,  und 
schon  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  entwickelten  Krankheits- 
processe,  und  selbst  Metamorphosen  der  letzteren  erfordert 
werden,  namentlich  nach  BiMing: 

a.  bei  Scropheln,  vorzüglich  scrophulöseQ  Anschwellun* 
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gen  und  Verhärtongeo,  liicfat  blofs  der  meseraischen  Drüsen, 
sondern  auch  der  Leber  und  des  Uterus,  von  der  Periode 
der  Entwicklung  an  bis  zum  dreifsigsten  Jahre,  mit  secundä« 
Ten  Störungen  der  Blutcirculation  und  Verstimmungen  der 
Ganglieh  des  Unterleibes; 

p.  hartnäckigen  dyscrasischen,  mit  Auflockerungen  ver-» 
bundenen  Blennorrheeen,  namentlich  der  jGenitalien; 

y*  venösen  Stockungen  der  Abdominateingeweide  ato- 
nischer  Art; 

6.  Stockungen,  Anschwellungen  und  beginnender  Hy- 
pertrophie der  Ovarien; 

e.  hartnäckigen,  rheumatischen  Affeetionen  der  serö^ 
sen  .und  fibrösen  Gebilde  oder  einzelner  !N er ven Verzwei- 
gungen^ besonders  in  Form  von  Neuralgieen  und  Lähmungen; 

:^.  ijaveterirten  gichtischen  Ablagerungen  und  Locallei* 
den,  Lähmungen,  Contracturen,  Anchylosen. 

ew  Wegen  ihrer  verhältnifsmäfsig  mehr  örtlidb  die  äus- 
sere Haut  ^  bethßtigenden,  dagegen  weniger  tiefer  auf  die 
Centralorgane  eingreifenden  Wirkung,  wird  die  Mutterlauge 
in  Form  von  Bädern  nach  BaUing  besonders  benutzt: 

oc.  bei  äufseren  Scropheln,  scrophulösen  Ausschlägen, 
Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Hautdrüsen,  Leiden 
der  Gelenke  .und  übrigen  Knochen; 

ß.  inveterirten  Ausschlägen  und  dadurch  bedingten  be- 
deutenden MiTsbildungen  der  äufseren  Haut  nicht  scrophu- 
löser  Art; 

y.  chronischen,   rheumatischen  und  gichtischen  Leiden  . 
der  Gelenke  und  Knochen. 

Als  eine  wesentliche.  Erweiterung  dieser  Reihe  von  ver- 
schiedenen wirksamen  Abstufungen  von  Mineralbädem  würde 
die  Anwendung  von  Mineralschlammbädern  zu  betrachten  sein, 
welche  hier  bei  so  grolsen  Hülfsmitteln  leicht  zu  bewerkstel- 
ligen sein  dürften.  Bollin^  liefs  eine  sehr  fette  Schlamm- 
erde mit  Ragozy  imprägniren,  und  wendete  sie  in  Form  gan- 
zer Bäder  mit  Nutzen  aii  bei  hartnäckigen  Flechten  und 
Gelenkkrankheiten. 

3)  Die  Bäder  von  kohlensaurem  Gas  werden  wie 
an  ähnlichen  Kurorten,  nanncntlich  zu  Franzensbad,  Marien- 
bad ..u.  a.,  theils  in  verschlossenen  Badewannen,  iheils  blofa 
local  benutzt: 
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a.  bei  chemischen,  rheamatischen  und  gichtiacben  Lo« 
calaffectionen,  hartnäckigen  Leiden  der  Gelenke,  Neuralgieen, 

Paralysen. 

b.  Schwäche  und  Trägheit  der  Functionen  der  Or« 
gane  des  Unterleibes  im  Allgemeinen,  insbesondere  bei  Krank« 
heiten  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtatheile,  Im- 
potenz, Menstruatio  difGcilis,  Amennorrhoe; 

c.  chronischen  Hautausschlägen,  Flechten,  so  wie 
auch  bei  schlaffen  und  fauligen  Geschwüren.  —  Endlidi  ist 
dasselbe 

d.  local  bei  Schwerhörigkeit  und  bei  Krankheiten  der 
Ohren  angewendet  worden,  namentlich  bei  Nervenleiden  die- 
ser Organe,  chronischen,  gichtischen,  scrophulösen  und  rheo« 
matischen  Blennorrhoeen  oder  Auflockerongen  in.  Folge  gich« 
tischer,  rheomatischer  oder  scrophul5ser  Metastasen. 

An  diese  Bäder  reiht  sich  die  Anwendung  d^r  aalzsan- 
ren  Dämpfe,  welche  in  anderen  Salinen  benutzt  werden,  und 
die  auch  hier  gewifs  mit  günstigem  Erfolge  bei  chronischen 
Brustleiden  torpider  Art  gebraucht  werden  würden«  -^ 

Sind  nach  dem  Gebrauch  vnn  Kissingen  noch  stärkende 
Eisenquellen  zur  JNachkur  indicirt,  ao  gewähren  die  Bäder 
KU  Bocklet  und  Brückenau  nahe  und  willkommene  Hülfe. 
(Vergl.  die  Artikel  Bocklet  und  Brückenau  im  EncycL 
Wörterb.  Bd.  VL  S.  116.  u.  327.) 
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KITZELN.    S.  TitiUatio. 

KITZELN  DER  NASE  wird  am  besten  mittelst  eines 
Federbartes  bervorgebracbt  und  aufser  bei  Aöpfayxieen  (S. 
d.  A.)*auch  bei  fremden,  in  die  Nase  gedrungenen  und  dort 
festsitzenden  Körpern  (S.  d.  A.)  angewendet      . 

B.  Gr— e. 

KITZELN  DES  SCHLUNDES  benutzt  man  baufig  um 
ein  Würgen  oder  Erbreeben  scbnell  hervorzubringen,  bei 
fremden  Körpern,  die  im  Pharynx  oder  auch  im  Larynx  stek^r 
ken  geblieben  sind,  oder  auch  bei  Vergiftungen,  bei  welchen 
es  darauf  ankömmt,  das  Gift  schleunigst  wieder  aus  dem  Ma- 
gen zu  bringen,  und  wo  andere  zweckmäfsigere  Mittel  nicht 
gleich  zur  Hand  sind.  Man  bewirkt  dies  Kitzeln  mittelst 
eines  Federbartes,  eines  Strohhalms  etc.  Siehe  übrigens  ^ie 
betreffenden  Artikel.  E.  Gr— e 

KITZLER  (Clitoris).    S.  Geschlechtstheile  .II.  5.  a. 

KLAMM,  ein  bis  jetzt  noch  in  manchen  Gegenden 
Deutschltinds  gebrauchlicher' Ausdruck  für  Krampf  der  Glied« 
mafsen.     S.   Krampf. 

KLAMMERN.    S.  Fibulatio. 

KLAPjPEN  ( Valvulae)  werden  im  AUgemeineu  faltenför- 
mige  Verdoppelungen  innerer  Häute  in  Körperräumen  ge- 
nannt, welche  die  Oeffnungen,  oder  die  Höhlung  derselben 
unter  Bedinguifgen  gegen  andrängende  Flüssigkeiten  verscblie* 
Dsen,  oder  mehr  oder  weniger  vollkommen  verengern. 

A.  Klappen  im  Gefäfssystem  (Valvulae  vasorum), 
Sie  haben  im  Allgemeinen  eine  halbmondförmige  Gestalt, 
werden  von  einer  Verdoppelung  der  inneren  Gefäfshaut  ge- 
bildet, sitzen  mit  dem  gewölbten  Rande  an  der  Gefalswan- 
dung  fest,  ragen  mit  dem  geraden,  oder  etwas  ausgeschnit- 
tenen frei  in  die  Höhlung  des  Gefafses  hinein,  bilden  auf 
diese  Weise  an  der  Gefafswandung  Taschen  oder  Säcke,  die 
in  den  Venen  und  den  einsaugenden  Gefafsen  ihre  offene 
Seite  dem  Herzen  zuwenden,  in  den  Arterienstäifimen  aber 
von  demselben  abwenden. 

Man  unterscheio^t  an  jeder  Klappe  den  ansitzenden,  ge«* 
wölbten  Rand,  den  Damm  (Agger  valvulae),  den  freien  Tbeil 
derselben,  das  Segel  (Velum),  den  dahinter  sich  bildenden 
parabolischen  Raurii,  die  Tasche  (Sinus),  und  diä  beiden  Edr 
den   des  freien,    etwas  gebogenen  Randes,  die  Zipfel  oder 
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Hörnchen  (Cornua),  welche  in  die  Wandung  'des  GeTaCses 

üuataufen. 

Man  findet  Klappen,  anfaer  in  demHenen,  in  dem 
Anfange  der  beiden  groben  Arterienatämmb  (Aorta  et  Art 
pulmonalis),  iiv  den  meisten  Venen  und«  den  einsaugenden 
Gefäfsen.  In  einigen  Venen  fehlen  sie  gänzlich,  z.  B.  in  dem 
System  der  Pfortader,  der  Nabelvene,  den  LongenveneD,'  dem 
Stämme  der  unteren  und  oberen  Hohlader,  den  Venen 
des  Gehirns,  des  JRäckenmnrkes,  des  Herzens,  der -Nieral 
und  der  Gebärmutter;  in  etlichen  Vened  kommen  sie  nur 
selten  vor,  wie  m  der  unpaarigen  Vene  und  in  den  Verbin** 
dungsvenen. 

Die  Klappen  stehen  in  den  Gefallen  einzeln,  oder  zwei 
his  drei  einander  gegenüber.  Ihr  Nutzen  besteht  darin,  lUfa 
sie  den  Rückflofs  des  Blutes,  oder  der  Lymphe  Terhindem, 
indem  sie  bei  normaler  Strömung  dieser  Säfte  an  die  Wand 
der  Gefafse  angedrückt  werden,  bd  einer  Strömung  derselben 
in  entgegengesetzter  Richtung  aber,  sogleich  sich  ttfschenfö^ 
mig  öffnen,  wodurch  das  Lumen  der  Gelalse  mehr  oder  we- 
niger vollkommen  verschlossen  wird. 

Vergl.  die  Art«  Arteria,  einsaugende  Geßlse^  Gelafse. 

B.  Klappen  im  Herzen» 

1 )  Klappe  des  eirunden  Lodies  (Valvula  foraminis  öva- 
lis).  Diese  Klappe  befindet  sich  bei  dem  Fötus  und  dem 
neugebornen  Kinde  an  der  linken  Seite  der  ovalen  Oeffnang 
in  den  beiden  Herzvorkammern;  sie  wächst  nach  dem  dritten 
Monat  der  Schwangerschaft  längs  der  Seitenwände  des  ei- 
runden Loches  von  unten  nach  oben  empor,  erreicht  allma- 
lig,  etwa  im  sechsten  Monate  des  Fötuslebens  den  oberen  Theil 
desselben,  und  überragt  diesen  in  späteren  Monaten  mehr 
oder  weniger.  Sie  läfst,  da  sie  an  der  linken  Seite  der  ge- 
dachten Oeffhung  sich  befindet,  das  Blut  aus  der  reohten 
Herzvorkammer,  besonders  das,  was  dieser  durch  die  unteie 
Hohlader  zugeiubrt  wird,  in  die  linke  eintreten,  widersettt 
sich  aber  dem  Rückfluss  dadurch,  dafs  sie  sich  an  den  Ring 
der  Oeffnuiig  von  der  linken  Seite  her  anlehnt. 

Einige  Zeit  nach  der  Geburt  verwächst  diese  Klappe 
mit  der  linken  Seite  des  Umfanges  vom  ovalen  Loche,  wo- 
durch auf  der  rechten  Seite  an  der  Stelle  des  Loches  eine 
ovale  Grobe  entsteht 
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3)  Eustachische  Klappe    (Valvula  Eustachii),   eioe 

Duplicatur   der   inneren   Haut   der   rechten  HerzTorkammer 

Bwischen  der  Eitnsenkung  dar  oberen  Hohlader  und  dem  un* 

teren  Umfange  des  eirunden  Loches.    S.  Cor. 

3)  Thebesiche  Klappe  (Valvula  Thebesii),  eine  Ver- 
doppelung der  inneren  Haut  der  rechten  Herzvorkammer  vor 
der  Einmündung  der  grofsen  Kransvene  des  Herzen.  S.  Gor« 

4)  Dreispitzige,  oder  dreisipflige  Klappe  (Val« 
vula  tricuspidalis  s.  tricuspis  s.  triglocbis),  befindet  sich  an 
der  venösen  Oeffnung  der  rechten  Herzkammer,  und  verhiu"» 
dert  den  Riickflufs  des  Blutes  aus  dieser  in  die  rechte  Herz* 
Vorkammer.    S,  Cor.  / 

5)  Mtttzenförmige  Klappe  (Valvula  mitralis),  befin- 
det sich  an  der  venösen  Mündung  der  linken  Herzkammer, 
und  verhindert  den  Bückflufs  aus  ihr  in  At  linke  Herzvor- 
kammer S.  Cor. 
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KLATSCHROSE.    S.  Papaver. 

KLAUENSEUCHE,  Klauenweh.  Mit  diesem  Namen 
bezeichnet  man  bei  den  mit  Klauen  versehenen  Thieren 
zweierlei  Arten  Krankheit  der  Fufsenden,  nämlich :  1.  datt  all- 
gemeine epizootische  Klauenweh  und  2.  das  bösar* 
tige  Klauenweh,  contagiöse  Klauenweh  der  Merino- 
schafe. 

Die  epizootische  Klauenseuche  befällt  das  Rindvieh,  die 
Schafe  und  Schweine  fast  ganz  gleichmäfsig,  etwas  weniger 
häufig  die  Ziegen,  sehr  selten  auch  das  Pferd;  es  verschont 
aber  auch  das  Wild  nicht.  Das  Uebel  kommt  in  jeder  Jah- 
reszeit vor,  am  häufigsten  jedoch  vom  Frühjahr  zum  Herbste, 
und  verbreitet  sich  schnell  über  ganze  Gegenden,  meistens 
in  der  Richtung  von  Osten  und  Norden  nach  Süden  und 
Westen,  höchst  selten  in  anderer  Richtung.  Es  erscheint 
zuweilen  für  sich  allein  bestehend,  gewöhnlich  aber  in  Ver- 
bindung mit  dem  sogenannten  Maul  weh,  und  zuweilen  tritt 
es  mit  dem  letztem  abwechselnd  auf.  -—  Die  Krankheit  be- 
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steht  wesentlich  in  einer  Entzündung  des  Haütgewebes  im 
nächsten  Umfange  der  Klauen^  in  denselben  und  im  Klanenapalt; 
dabei  bilden  sich  Blasen  von  verschiedener  Gröfse  (weshalb 
Wirlh  das  Uebel  als  Blasenkrankheit  bezeichnet  hat), 
Excorialionen  und  selbst  Ulceratiohen  in  sehr  verschiedenea 
Graden.  .Mehrentheils  ist  die  Krankheit  fieberhaft,  in  man- 
chen Fällen  aber  auch  fieberlos.  Gewöhnlich  zeigen  die  be- 
fallenen Thiere  zuerst  durch  ein  bis  zwei  Tage  etwas  Trau- 
rigkeit, Mattigkeit  bei  der  Bewegung,  oder  auch  fieberhafte 
Zufalle  und  Lahmgehen  an  einem  oder  äem  andern  Fufse; 
dann  werden  plötzlich  die  Fiifee  im  Umfange  der  sogenanii- 
ten  Krone  heifs,  und  selbst  gegen  gelindes  Drücken  sehr  em« 
pGndlich;  die  Haut  der  Krone  und  zwischen  den  Klauen 
(beim  Schweine  auch  an  den  Afterklauen)  ist  dunkler  gerothet; 
es  bilden  sich  an  dieser  Stelle  Blasen,  die  eine  weifsgelbliche 
Flüssigkeit  enthalten,  sehr  bald  aufbrechen  und  nässende 
Stellen  hinterlassen.  Die  Gröfse  und  die  Dauer  dieser  Bla- 
sen ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden;  zuweHen 
findet  man  sie  kaum  so  grofs,  wie  ein  Hirsekorn,  in  andern 
Fällen  erreichen  sie  die  Gröfse  einer  Eichel;  bald  bestehen 
sie  nur  gegen  24  Stunden,  bald  wieder  bis  gegen  zwei  Tage, 
sehr  selten  eine  längere  Zeit.  Mit  dem  Aufbrechen  der  Bläs- 
chen pflegt  sich  das  etwa  vorhandene  Fieber  zu  verlieren, 
oder  sehr  zu  vermindern;  doch  können  im  weiteren  Verlauf 
des  iJebels  wieder  neue  oder  stärkere  Fieberzufalle  eintreten. 
Bei  Schafen  bemerkt  man  auch  die  oberhalb  der  Klanen- 
spalten  befindliche  kleine  Oefi'nung  des  sogenannten  Klauen- 
drüscnsackes  etwas  erweitert  und  gewöhnlich  mit  einem  Pfropf 
von  ( durch  die  Entzündung  verdickter)  talgartiger  Haat« 
schmiere  verstopft,  der  durch  einen  gelinden  Druck  sich  in 
Form  eines  kleinen  Wurms  hervorpressen  läfst.  Von  die- 
ser zufälligen  Erscheinung  hat  die  Krankheit  auch  den  Na- 
men Klauenwurm  erhalten.  —  Je  nach  der  Hefti^rkeit 
und  dem  Umfange  des  örtlichen  Uebels  gehen  die  Thiere 
bald  mehr  bald  weniger  lahm  und  steif;  zuweilen  können 
sie  auf  die  leidende  Füfse  gar  nicht  auftreten,  so  dafs  sie, 
wenn  mehrere  Füfse  zugleich  im  hohen  Grade  ergrifi*en  sind, 
anhaltend  liegen,  und  wenn  sie  gezwungen  sind,  sich  von  der 
Stelle  zu  bewegen,  nur  auf  den  Knieen  fortrutschen. 

Bei  einem  gutartigen  und  milden  Character  verschwio- 

den 
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den  dieJKinnkbeitszaialle  zuweilen  schon  nach  vier' bis  neun 
Tagen  grölstentheils;  bei  einem  heftigen  Grade  bilden  sich, 
nach  dem  Abgeben  der.  Oberhaut,  an.  der  Stelle  der  Blasen^ 
sowohl  an  der  Krone,  wie  auch  an  den  Ballen,  im  Klauen- 
spalt und  im  Inneren  der  Klauen  selbst,  Geschwüre,  die  zu- 
weilen blos  oberflächlich  und  beschränkt  bleiben,  und  bei  ei- 
ner zweckmäfsigen  Behandlung  in  etwa  acht  bis  vierzehn  Ta- 
gen vollkonunenlieileni  in  anderen  Fällen  greifen  dieselben 
aber  tiefer  zerstörend  ein,  so,  dafs  selbst  Caries  und  Abfal- 
len der  Klauenkapseln  hierauf  folgt,  und  das  Uebel  eine  weit 
längere  Zeit  dauert  —  In  den  gelindern  Fällen  fuhrt  die 
Krankheit  kaum  bemerkbare  ?lacbtbeile  herbei;  dagegen  be- 
dingt sie  da,  wo  sie  mit  heftigem  Fieber  begleitet,  oder  mit 
dem  Maulweh  verbunden  ist,  oder  wo  tiefer  gehende  Zerstö- 
rungen entstehen,  zuerst  bei  Milchkühen  und  säugenden  Thie- 
ren  das  Aufhören  der  Milchsecretion  und  im  weitern  Verlaufe 
allgemeine  Entkräftung,  Abmagerung  und  Decubitus.  Zuweilen 
entwickelt  sich  bei  den  heftig  leidenden  Thieren  ein  Faui- 
fieber,  welches  mittelbar  den  Tod  herbeiführen  kann.  Wo. 
tiefe  Geschwüre  entstanden,  oder  die  Klauenkapseln  abge- 
schworen sind,  bleiben  gewöhnlich  die  Thiere  für  längere 
Zeit  lahm.  -^ 

Die  Ursachen  des  epizootischen  Klanenwehes  sind  nicht 
bekannt.  Da  die  Krankheit  jedoch,  bei  sehr  vielen  und  ver-^ 
schiedenartigen  Thieren  und  bei  verschiedener  Fütterung  und 
Pflege  derselben  gleichzeitig  erscheint,  da  sie  ferner  bei  ihrer 
Verbreitung  gleichsam  einen  geographischen  Zug  bildet,  und 
da  sie  fast  immer  zuerst  plötzlich  auftritt  und  sehr  schnell 
n  einer  Gegend  sich  verbreitet,  so  mufs  man  sie  für  eine 
wirkliche  Epizootie,  und  ihr  Entstehen  als  durch  eigenthüm- 
liche  Verhältnisse  der  Atmosphäre  bedingt,  betrachten.  Grofse 
Hitze,  so  wie  entgegengesetzt  grofse  Kälte  und  JNässe,  und 
scbneereiche  Winter  scheinen  die  Entwicklung  des  unbekann* 
ten  Agens  in  der  Atmosphäre,  welches  die  Krankheit  mit 
erzeugen  hilft,  vorzubereiten;  denn  in  vielen  Jahren,  in  de- 
nen die  Krankheit  mit  besonderer  Heftigkeit  auftrat  (wie 
z.  B.  zuletzt  in  den  Jahren  1827,.  1828,  1829,  1833,  1834 
und  1838)  waren  Witterungsverhältnisse  der  bezeichneten. 
Arten  vorausgegangen.  Sehr  häufig  ist  auch  die  Ansteckung 
als  Ursache  des  Entstehens  und  der  Weiterverbreitung  die- 

Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd«  ^1 
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6er  Krankheit  zu  betrachten,  und  Rehner;  Wirih  n.  A.  haben  rie 
-wirklieh  durch  Impfang  von  einem  Thiere  auf  das  Andere 
fortgepflanzt;  in  andern  Fällen  ist  dies  jedoch  nidit  gelan- 
gen. Man  behauptet  in  dieser  Hinsicht,  dafs  besonders  durch 
Sdiweine,  welche  aus  Polen  eingetrieben  wurden,  die  Krank- 
heit oft  eingeschleppt  und  verbreitet  worden  ist;  doch  sind 
bestimmte  Thatsachen  hierfiber  nicht  vorhanden ,  und  es 
scheint  nur,  als  ob  die  genanten  Thiere  eine  grSfsere  Em- 
pfänglichkeit für  die  epizootisdhe  Ursache  besitzen^  und  des- 
halb hin  und  wieder  eher  erkranken  als  die  übrigen  Hans- 
fhiere.  —  Von  verschiedenen  Schriftstellern  sind  auch  noch 
mancherlei  andere  Ursachen  angegeben,  z.  B.  faules,  ver- 
schlammtes, erfromes  Gras,  verdorbener  Kohl,  Insecten,  Meb(- 
thau  u.  drgl.;  es  läfst  sich  aber  aus  demselben  das  ausge- 
breitete Herrschen  der  Krankheit  in  ganz  verschiedenen  Jah- 
reszeiten nicht  erklären. 

Eine  Prophylaxis  ist  bei  dieser  Krankheit,  des  pldtdi- 
chen  Entstehens  wegen ,  gewöhnlich  nicht  ausfahrbar;  wo  es 
aber  die  Zeit  und  die  übrigen  Umstände  gestatten,  sind  Beia- 
lichkeit  des  Stalles,  täglich  ein  paar  Mal  wiederholtes  Begies- 
sen  der  Fiifse  mit  kaltem  Wasser,  oder  das  Einstellen  der 
Thiere  mit  dem  untern  Theil  der  Füfse  in  frisches  Wasser, 
und  Vermeidung  jeder  Anstrengung  der  Füfse,  besonders  auf 
harten  und  trocknen  Wegen ,  zu  empfehlen.  Bei  gut  genähr- 
ten Stücken  ist  ein  Aderlafs,  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  sal- 
ziges Abführmittel  nützlich. 

Bei  der  Kur  ist  im  Allgemeinen  ein  gleiches  Verfahren 
in  Anwendung  zu  bringen,  und  in  den  meisten  Fällen  ist 
dasselbe  vollkommen  ausreichend ;  ja  sehr  viele  Thiere  gene- 
sen ohne  Kunsthülfe.  Bei  gröfserer  Heftigkeit  des  Uebcis, 
benutzt  man  zusammenziehende,  umstimmende  und  austrock- 
nende Mittel,  z.  B.  die  Auflosung  von  Zinc.  sulphur.,  Cupr. 
sulphur.  2  bis  4  Drachmen  zu  1  Pfund  Wasser,  oder  ver- 
dünnte Salzsäure,  oder  dergleichen  Schwefelsäure,  oder  eine 
Abkochung  von  Eichenrinde,  Kalkwasser  u.  drgl,,  zum  Wa- 
schen und  Verbinden  der  kranken  Klauen. 

Wo  die  Schmerzen  sehr  heftig,  die  Klauen  sehr  heift 
sind,  dienen  Breiumschläge  von  Kleien,  von  Malvenkraut,  Ha- 
fergrütze u.  drgl.  mit  Bleiwasser,  und  des  Abends  das  Bestrei- 
chen der  kranken  Theile  mit  Gerat,  saturni;  wo  aber  sich 
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unreine 9  tiefere  Geachwäre  bilden,  benotst  man  Digeattvaal* 
ben,  daa  Terpenthinöl,  und  selbst  das  Glüheisen,  und  bei  Tren* 
Bungen  der  Klauenkapseln  und  bei  Eiterungen  unter  densel^ 
ben  hauptsächlich  das  Messer. 

In  Sanitäts-  polizeilicher  Hinsicht  darf  bei  dieser  Krank- 
heit die  Benutzung  der  Milch  für  Menschen  als  ungesund  be- 
trachtet werden,  da  man  in  mehreren  Fällen,  nach  ihrem  Ge^ 
nufse  Aphten  im  Munde  und  Fieber  entstehen  sah.  Daa 
Schlachten  der  in  hohem  Grade  leidenden  Thiere,  für  die 
Fleischbenutzung  als  JNahrungsmittel,  ist,  wie  in  allen  andern; 
Fällen  der  Art,'  ebenfalls  zu  verbieten«  Mehrere  Regierungen 
haben  gegen  das  epizootische  Klauenweh  streAge  Mafsregeln, 
Verbot  des  Viehhandels,  Sperren  der  Landesgrenze  gegea 
den  Eintrieb  des  Viehes,  Sperren  der  Ortschaften  u.  s.  w» 
verordnet;  diese  Mafsregeln  kommen  jedoch  gewöhnlich  zu 
spät,  und  sind  aufserdem,  wegen  der  epizootischen  Natur  dea 
Uebels  unwirksam«  Zweckmäisig  ist  es  jedoch  in  den  Stäl- 
len, auf  der  Weide  u.  s.  w«  die  gesunden  von  den  kranken 
Thieren  zu  trennen,  die  letztem  von  besondem  Wärtera 
pflegen  zu  lassen,  kein  fremdes  Vieh  während  des  Herrschens 
der  Seuche  in  den  Stall  zu  bringen,  und  übeiliaupt  jede  Ge* 
legenheit  zur  Ansteckung  zu  vermeiden. 

2.  Das  Spanische,  chronische,  bösartige  Klaueur* 
web,  bösartige  Klauenseuche,  spanische  Krümpev 
Klauenfänle,  Klaiienwurm,  Hinke  etc.,  ist  eine  den 
Merino-Schafen  und  ihren  Abkömmlingen  eigentbümliche,  chro- 
nische Entzündung  der  Klauen  mit  zerstörender  Uiceration 
und  mit  Entwickelung  eines  Contagiums.  Die  Erscheinungen 
bei  diesem  Uebel  sind  folgende:  Zuerst  fangen  hier  die  Thiere 
an  zu  hinken,  und  zwar  bald  nur  auf  einem,  bald  aber  auf 
mehreren  Füfsen;  bei  genauer  Untersuchung  findet  man  ^ie 
Klauen  dieser  Füfse  heifs,  trocken  und  beim  Druck  an  einer 
oder  der  andern  Stelle  sehr  empfindlich;  die  Krone  um  die 
Klauen  und  der  Zwischenraum  zwischen  den  Klauen  ist  dunk- 
ler geröthet,  aber  sehr  wenig  oder  gar  nicht  geschwollen,^ 
und  bald  darauf  schwitzt  daselbst,  ohne  Bläscbenbildung,  eine 
seröse,  späterhin  jauchige,  oder  eiterähnliche,  übelriechende 
Flüssigkeit  aus,  wobei  sich  kleine  Geschwürchen  bilden.  Blei-' 
ben  dieselben  oberflächlich,  so  besteht  derselbe  Zustand,  bei 
welchem  übrigens   die  Thiere  sich  völlig  wohl  zu  befinden 
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scheinen,  und  ohne  Fieber  sind,  zmneilen  durch  mehrere 
Monate,  ja  über  Jahr  und  Tag  fort;  ergiefst  sich  «her. die 
Jauche  zwischen  die  hornigen  Gebilde,  so  wird  dss  Hinken 
sehr  stark,  und  häufig  erfolgt  dann  eine  gänzliche  Ablösung 
einer  oder  beider  Klauen  des  kranken  Fufses;  dabei  werden 
auch  die  Weicbgebilde  und  die  Knochen  von  der  Dlceration 
ergriffen,  und  mehr  oder  weniger  zerstört  Auch  diese  Ver* 
finderungen  erfolgen  ^immer  nur  langsam,  so  dafs  viele  Wo- 
chen vergehen,  ehe  der  zuletzt  bezeichnete,  höhere  Grad  ein* 
tritt  Während  dieser  Zeit  wird  gewöhnlich  der  Kiauenschuh 
sehr  trocken  und  rissig;  auch  krümmt  sich  bei  der  fortschrei- 
tenden Verlängierung  der  Klauen  ihre  Spitze  nach  oben,  und 
der  Raum  zvnschen  den  beiden  Klauen  erweitert  sich  bedeu- 
tend« Nach  dem  Abfallen  einer  Klaue  bildet  sich  in  derRe* 
gel  bald  eine  neue,  weniger  vollkommene,  welche  jedodi 
nach  einiger  Zeit  auf  dieselbe  Weise  wieder  verloren  geht, 
wenn  die  Uloeratipn  im  Innern  derselben  noch  fortdauert; 
•^  und  dies  ist  gewöhnlich  der  Fall,  so  lange,  bis  eine  griind- 
Uche,  thierärztliche  Hülfe  gebraucht  wird*  -^  Erreicht  dal 
Uebel  an  mehreren  Füfsen  diesen  hohen  Grad,  so  könoea 
zuletzt  die  Thiere  weder  gehen  noch  stehen,  sondern  sie  lie* 
gen  anhaltend,  und  rutschen  auf  den  Knieen  von  einer  Stelle 
zur  andern;  sie  magern  dabei  allmälig  mehr  und  mehr  ab, 
und  manche  Stücke  gehen  zulezt  an  Zebrfieber  und  gänzli- 
cher Entkräftung  zu  Grunde.  Dabei  leidet  auch  der  Woll- 
wuchs bei  den  meisten  Thiercn  sehr  bedeutend.  In  diesem 
Zustande  quälen  sich  die  Thiere  viele  Monate,  zuweilen  über 
ein  Jahr  lang,  und  der  Besitzer  erleidet,  theils  durch  ver- 
minderte Wollproduclion ,  durch  verhinderte  Benutzung  der 
Weide,  so  wie  durch  das  Absterben  mancher  Schafe  u.  s.  w. 
einen  nicht  unbedeutenden  Verlust,  besonders,  wenn  das 
Uebel  die  Mutterschafe  ergreift.  —  Die  Krankheit  beginnt 
immer  nur  bei  einzelnen  Schafen,  und  verbreitet  sich  allmä- 
lig weiter  auf  die  ganze  Heerde;  meistens  leidet  ein  Thier 
an  einem  oder  an  einzelnen,  selten  zugleich  an  allen  vier 
Füfsen;  sehr  oft  scheint  das  Uebel  an  einem  Fufs  für  eine 
Zeitlang  geheilt  zu  sein,  bricht  aber  bald  wieder  von  INeuem 
aus.  Oit  wechseln  auch  die  Füfse  im  Sitze  des  Uebels  mit 
einander  ab. 

AU  Ursache  dieser  Klauenkrankheit  kennt  man  mit  Si- 
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cherheit  nur  das  Contagium.  Dasselbe  ist  an  'die  jauchige 
Flüssigkeit  der  Klauengeschwüre  gebunden  und  sehr  fix;  denn 
es  haftet  selbst  in  dem  stark  ammoniacalischen  Sckafmist 
und  in  feuchter  Erde  auf  den  Liandstrafsen  länger  als  vier 
und  zwanzig  Stunden,  ohne,  dafs  es  zersetzt  wird.  Impfunr 
gen  mit  demselben  an  den  häutigen  Theilen  im  Umfange 
der  Klauen  bringen  ganz  constant  um  den  dritten,  yierten 
Tag  die  ersten  Entzündungszufälle,  und  weiterhin  die  Krank- 
heit hervor,  wie  sie  in  Vorhergehendem  angegeben  ist  Ein 
Schaf  kann  an  einer  und  derselben  Klaue  mehrmals  durch 
erneuerte  Infection  die  Krankheit  erhalben.  Lämmer  werden 
bei  zufälliger  Ansteckung  eher  und  heftiger  ergriffen,  als  alte 
Schafe,  wahrscheinlich,-  weil  ihre  Haut  zarter  und  empfind- 
licher ist,  als  die  der  letztern.'  Die  Krankheit  ist  in  ihren 
Eigenthümlicbkeiten  erst  seit,  dem  Jahre  1816  bekannt,  und 
wahrscheinlich  erst  um  diese  Zeit,  durch  Merinoschafe  aus 
Frankreich  nach  Deutschland  gebracht  worden,  wo  sie  sich 
dann  durch  Ankauf  aus  den  inficirten  Heerden  nach  und 
nach  über  ganz  Deutschland,  Ungarn,  Polen,  Rufsland  u.  s«w. 
verbreitet  hat  In  Frankreich  scheint  sie  schon  um  das 
Jahr  1791,  in  England  noch  früher  vorgekommen  ^u  sein, 
und  in  Spanien  ist  sie  wahrscheinlich  einheimisch;  doch  feh- 
len hierüber  sichere  Beobachtungen.  .  Nach  der  Ansicht  ei- 
niger Thieränte  und  Schafzüchter  soll  diese  Klauenkrankbeit 
auch  in  Deutschland  selbst  entstehen,  wenn  die  epizootische 
Klauenseuche  ausartet,  und  einen  bösartigen  Charaeter  an- 
nimmt; es  sind .  jedoch  beweisende  Thatsachen  für  diese 
Ansicht  nicht  vorhanden.  Denn,. obgleich,  nicht  zu  leugnen 
ist,  dalis  das  epizootische  Klaueniweh  bei  einzelnen  Schafen, 
einen  chronischen  Verlauf '  macht,  dals  die  .  Etscheinungep 
dann  sehr  ähnlich  wie  bei  dem  spanischen  Klauenweh  sind, 
.dafs  selbst  die  in  solchen  chronischen,  bösartigen  Geschwür 
ren  erzeugte .  Jauche  auf  die  Klauen  gesunder  Schafe  anstek- 
kend  einwirken  kann,  so  ist  es  doch  noch  nicht  i^acbgewia- 
sen,  dafs  ein  wirkliches  Contagium  in. den  aul  diese  Weise 
(in  der  zweiten  Generation)  erzeugten  ticschwüren  gebildet 
werde.  -^  :AuC  ordinäre  Landschafe  .hat.  das. Contagium  meh- 
ren theils  nur  eine ■  sehr  geringe,  oft;  auch  gar.  keine  Wirkung. 
Die  Prognosis  ist  in  so  fem  giinstig,  als  m^n  eitie  si- 
chere Heilung  der  Klauengeschwüre  in.  jedenii  Falles, hci^hei- 
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führen  kann.     Die  Kar  dauert  jedoch  bei  manchen  Stückea 

^gen   zwei  Monate,   und    verlangt   viele  Mühe  und  grofse 

Sorgfalt. 

Die  Verhütung  dea  Uebels  kann  nur  durch  Vermeidung 
^er  Ansteckung  bewirkt  werden,  zu  welchem  Zwecke  baupl- 
aächlich  folgende  polizeiliche  Vorachriften  dienen:  1.  In  je- 
dem Falle,  und  selbst  vor  dem  Beginnen  einer  Kur,  müssen 
die  gesunden  ron  den  kranken  Schafen  streng  geschieden 
werden,  so  dals  jedes  Thier,  welches  nur  eine  Spur  von 
Lahmgehen  zeigt,  zu  den  Letztern  gezählt  wird.  Diese  Tren- 
nung beschränkt  'sich  nicht  allein  auf  den  Stall,  sondern  auch 
auf  die  Weiden,  da  auch  hier  eine  Ansteckung  noch  gesche- 
hen kann,  —  2.  Ebenso  ist  das  Gehen  der  Menschen,  aus  dem 
inficirten  Stalle  zu  der  gesunden  Heerde  zu  verhüten.  -*-  3.  Je- 
des Klauenweh  bei  veredelten  Schafheerden^  welches  zu  ei- 
ner Zeit  vorkommt,  wo  die  epizootische  Klauenseudie  in 
der  Umgegend  nicht  herrschend  ist,  und  welches  durch  längere 
Zeit  fortbesteht,  mufs  (nach  den  in  Preufsen  hierüber  best^ 
hendcn  Verordnungen)  als  das  bösartige  Klauenweh  betrach- 
tet werden,  bis  das  Gegentheil  durch  Sachverständige  erwie- 
sen ist.  —  4.  Der  Ausbruch  des  bösartigen  Klaüenwehs  niuls 
dem  Landrath  und  den  benachbarten  Schäferei besitzern  an- 
gezeigt werden.  —  5.  Die  klauenkranken  Heerden  müssen  von 
der  Grenze  der  Nachbaren  überall  wenigstens  zweihundert 
Schritt  weit  abgehalten  werden.  -—  6.  Gemeinschaftliche  Wei- 
den dürfen  nicht  Statt  finden,  und  wo  möglich  müssen  die 
erkrankten  Schafe  selbst  auf  besondern  Wegen  zur  Weide 
■getrieben  werden,  -—  7*  Der  Verkauf  und  Tausch  aus  einer 
-erkrankten  Heerde  darf  bis  sechs  Wochen  nach  völlig  ge- 
schehener Heilung  nicht  Statt  finden.  -^  8.  Die  Besitzer 
der  angesteckten  Heerden  sind  verpflichtet  die  kranken  Thiere 
durch  die  zweckdienlichsten  Mittel  schnell  und  gründlich  zu 
heilen.  —  9.  Nach  beendeter  Heilung  mufs  der  Stall  gründ- 
lich gereinigt,  und  der  Dünger  an  Orte,  die  den  Schafen 
'nicht  zugänglich  sind,  geschafft ^  oder  sogleich  untergepflügt 
werden. 

Die  Kur  verlangt  zuerst  eine  gründliche  Ablösung  und 
Entfernung  aller  hornigen  Theile,  welche  bereits  durch  Ll- 
ceration  von  den  Weichgebilden  getrennt  sind,  um  die  Ge- 
^wure  bloszulegeU)    dauu  aber  die   Zerstörung  des  Con* 
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tagioms  und  die  Umstimmung  der  Geschwüre  zu  besserer 
Thätigkeit.  Das  erstere  geschieht  durch  kräftigeo  und  ge- 
schickten Gebrauch  des  Messers,  Für  die  letztem  Zwecke 
benutzt  man  in  der  ersten  Zeit  oder  bei  einem  mäfsigen  Grade 
.  des  Uebds  den  Holzessig,  oder  eine  concentrirte  Auflösung  des 
Chlorkalkes;  in  hartnäckigeren  Fällen  aber  dasUng.  Aegyptiacum, 
oder  ein  Liniment  aus  Grünspan  (1  Theil)  und  Leinöl  (4  Theile), 
oder  die  verdünnte  Salpetersäure^  bei  gröfserer  Heftigkeit  ist 
von  Tkaer  das  Cuprum  sulphuricum  pulverisatum  zum 
Einstreuen,  von  Morel  de  Vinde  und  dem  Baron  v.  Ehren- 
/eis  das  Aufstreichen  der  rauchenden  Salpetersäure,  und  von 
dem  Letztern  das  unmittelbar  hierauf  erfolgende  Bestrei- 
chen mit  stinkendem  Thieröl,  —  von  Andern  die  Spiefsglanz- 
butter,  oder  eine  Salbe  aus  zwei  Tbeilen  Theer,  einem  Theil 
Terpenthinöl  und  Salzsäure,  und  aus  vier  Tbeilen  pulverisir- 
ten  Kupfervitriol  empfohlen*  Am  meisten  hat  sich  unter 
diesen  Mitteln  das  des  Herrn  v.  EhrenfeU  bewährt.  Die 
Wiederholung  dieser  Mittel  findet  in  Zwischenräumen  von 
.9^wei  bis  fünf  Tagen  Statt  — •  Neben  diesen  Mitteln  ist  kräf- 
tige gesunde  Nahrung,  Reinlichkeit  im  Stalle,  besonders  ein 
trockner,  reiner  Fulsboden  (durch  Stroh,  Sand  oder  Säge- 
späne bewirkt),  oder  ein  trockene  Weide  erforderlich. 

Literatur: 

Utnenumm,  in  S^keiblerM  Sammloog  Aber  merkwftrdige  Thierkrank- 
beiteo.  Hannoyer  1795.  8.  ~  Samder  J.  C.  U.^  yermiachte  Bei- 
träge zur  gericbtlicbeo  und  practiscben  TbierbeilkaDde,  Berlin  1810. 
8.  —  Brosche  J.N,^  dieManl-  nnd  Klanensencbe  der  Rinder,  Schafe, 
Ziegen  nnd  Schweine.  Dresden  1820.  8.  —  Morel  de  VUiäe^  spe- 
cifiqae  anssi  rapide  qn^infallible  ponr  la  gn^son  de  la  maladie  des 
montona  connne  aons  le  nom  de  Peapgne.  Pans  1812.  —  Alberi 
VF.,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  bösartige  Klauenseuche 
unter  dem  Schaf^ieh.  Zerbst  1818.  —  v.Ehren/ehj  in  d.Oekonom.  Neuig- 
keiten yon  Jndri  Jahrg.  1819.  -^  Gasparh^  des  maladies  des  b^- 
tes  }l  laine.  Paris  1821.  (deutsch  von  Niemann,  Halle  1822.)  — 
Giesker  M,  lü..  Ober  die  bösartige  Klauenseuche  der  Schafe.  Braun- 

*  schweig  1822.  —  Rüdiger,  Erfahrungen  nnd  Beobachtnngen  fih^ 
die  bösartige  Klanankrankbdt  der  Schafe.  Chemoits  1822.  Ausserdem 
in  reUh's  Handb.  d.  Yeterinärkunde,  Uurtrel  ^Jj^onaVe  Wörterbuch, 
Körber  und  Wirth's  Lehrb.  der  Seuchen. 

Hc-g. 

KLAUSEN.     Die    Mineralquelle   zu  Klausen  in  Steier- 
mark entspringt  in  einem  engen  Thale,  am  FuCs  eines  por- 
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pbyrartigen  Trachytberges,  im  Bezirke  Gleisenberg,  eine  halbe 
Stunde  von  Trautmannsdorf,  anderthalb  Stunden  von  Feld- 
bach, sieben  Meilen  von  Grätz. 

Das  von  H.  J.  von  Crantz  schon  aufgeführte,  neuer- 
dings von  Philipp  von  Holger  genauer  untersuehte  Mineral- 
wasser ist  hell,  klar,  perlend,  von  gelind  adstringirendem  G^ 
ichmacke,  hat  die  Temperatur  von  12®  R.,  und  enthält  nach 
Jf%,  von  Holger  in  secbst&ehn  Unzen: 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,153  Gr« 

Chlorcaicium  0,092    -^ 

Kohlensaure  Kalkerde  0;460    — 

Kohlensaures  Lithion  0,276    -*^ 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,660    — 

Kieselsaure  Thonerde  0,084    — 

Kiesekaures  Maoganoxyd  Spuren 

1,725  Gr. 
Kohlensaures  Gas  12,030  Kuh.  Zoll 

Reich  an  Eisen,  verhältnifsmäfsig  arm  an  erdigen  und 
alkalischen  Salzen,  und  hierin  ähnlich  den  Eisenquellen  von 
Spaa,  Brtickenau  und  Schwalbach,  zeichnet  sich  dasselbe 
als  belebend  -  stärkend -tonisirend  aus.  ' 

Nach  den  Erfahrungen  von  F.  von  Schöller ,  L.  v.  Vt»t^ 
t/.  V.  Frauenberg  und  Jeschitzky^  ist  dasselbe  mit  günsti- 
gem Erfolg  bei  chronischen  Leiden  benutzt  worden,  welche 
durch  reine  Schwäche  bedingt  werden,  —  namentlich  bei  pas- 
siven, blutigen  und  schleimigen  Profluvien,  Chlorosis,  Hyste- 
rie, Cardialgie  und  in  den  Stadium  der  Beconvalescenz  nach 
schweren  Krankheiten. 

Literatur:    C.  Osann^s  pbys.  med.  Darstelliuig  der  bekanoten  Heii* 
qaelleo,  Bd.  II.  S.  176.  0-.D. 

KLEBEPFLASTER.    S.  Heftpflaster. 

KLEBER  (Pflanzenleim,  Gluten,  Triticm).  Dieser  Pflan- 
zenstoff ward  i.  J.  1733  von  Beccaria  zuerst  aus  dem  Ge- 
treidemehl erhalten,  und  ist  später  von  Taddei^  JBerzdiut 
u.  a.  näher  untersucht  Es  findet  sich  dieser  Stoff  beson- 
ders in  den  Saamen  der  Getreidearten  und  Hülsenfrüchte,  aber 
auch  in  allen  grünen  und  saftigen  Pflanzentheilen.  Man  er- 
hält ihn  aus  dem  Mehle,  wenn  man  dasselbe  so  lange  io 
Wasser  ausknetet,  als  dieses  noch  durch  das   darin  schwe- 
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bende  Stärkemehl  milebig  abläuft;  er  bleibt  dann  als  eine 
zähe,  klebende  Masse,  gewöhnlich  mit  Fett,  Stärkemehl  und 
Kleien  verunreinigt  zurück.  Er  wird  nochmals  mit  Wasser 
ausgewaschen  und  in  dünne  Lagen  ausgebreitet  und  in  trock- 
ner  Luft  getrocknet  Er  ist  von  graubrauner  Farbe,  im 
trocknen  Zustande  hart  und  spröde,  durchdcheinend,  ge* 
schmack-  und  geruchlos,  erweicht  in  kaltem  Wasser  und 
wird  dann,  wie  im  frischbereiteten  Zustande,  sehr  zähe,  kle- 
bend, elastisch,  und  enthält  (als  Kleberhydrat)  37  Proc  Was- 
ser; auch  heifses  Wasser  löst  fast  nichts  von  Kleber  auf; 
doch  verliert  er  anhaltend  gekocht  seine'  elastisch  zähe  Be- 
schaffenheit. Weingeist  löst  in  der  Hitze,  von  einem  Theil 
etwa  ^  Gewichtstheil  auf;  diesen  in  Alkohol  löslichen  Theil 
nennt  Taddei  Gliadin,  den  nicht  lösbaren  Zymom.  Nach 
Berzelius  bestehet  der  gewöhnliche  Kleber  aus  Pflanzenleim 
(Glutin  V.  Sanssure  gen.)  und  POanzeneiweifs  {TaddeVa 
Zymom.)»  ^u  welchen  Stoßen  man  nach  TA.  de  Saussure 
noch  eine  schleimige  Substanz  (Mucin)  und  ein  fettes  Oel 
kommen*  Feuchter  Kleber  fault  bei  mittlerer  Temperatur, 
und  entwickelt  einen  hepatisch -ammoniakalischen  Geruch, 
wird  dann  stärker  klebend,  und  verhält  sieh  später  wie  fau- 
ler Käse*  Trocken  destillirt  giebt  er  die  gewöhnlichen,  stick- 
stoffhaltigen, organischen  Stoffe«  Starke  Säuren  zersetzen  ihn, 
doch  lösen  ihn  Phosphor-  und  Essigsäure  ohne  Zerstzung 
auf.  Iftrc/iAo^  zeigte  zuerst  (Schweigg.  Journ.  Bd.  l4.  S.  392), 
dafs  Stärkemehl  mit  heifsem  Wasser  gemengt,  und  in  einer 
Temperatur  zwischen  -f-SO— 75®  gehalten,  durch  einen  Zu- 
satz von  Kleber,  in  Gummi  und  Mucker  umgebildet  werde. 
Das  Gemisch  wird  dünnflüssig,  und  liefert  nach  dem  Ein« 
dunsten  einen  gelben  Syrup,  welcher  ^rümmelzucker,  Stär- 
kenzucker enthält.  Audi  beim  Keimuogsprocefs  findet  ein  ähn- 
licher Vorgang  Statt,  indem  auch  hier  bei  geringerer  Wärme 
der  sich  modificirende  Kleber,  nach  Saussure  besonders  das 
Mucin  im  Kleber,  das  Stärkemehl  in  Gummi  und  Zucker  ver- 
wandelt.- Öeim  Malzen  des  Getreides  wird  deirselbe  Vorgang, 
sobald  sich  der  Zucker  gebildet  hat,  durch  das  Trocknen 
des  Malzes  beendet.  Der  Kleber  ist  au9  Kohlenstoff,  W^as- 
fierstoff,  Sauerstoff  und  Stickstoff  zusammengesetzt. 

T.  Seh— I. 
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KLECKBRUCH  auch  Spalt-  oder  Schlitsbracb,  Tri* 
chUmus,    S,  Fractüra  oblongata, 

KLEIEINAUSSATZ,  Impetigo.    S.  Herpes. 

KLEIENFLECUTE,  Kleieogrind,  KleieDsch winde,  Por* 
ligo,  Pityriasis,  Furfuratio.     S.  Herpes. 

KLEINGRETENBERG.  DieMineralqueUe von Klein-Gre- 
tenberg  bei  Peine ,  im  Fürstentbum  Hildesbeim  gebort  zu  der 
■Klasse  der  kalten,  erdig-saliniscben  Scbwefelquellen,  und  ent* 
hält  nach  Dumenil  in  ^echszehn  Unzen: 


Schwefelsaure  Kalkerde 

0,2800  Qu 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,0896   — 

Chlornatrium 

0,5472  — 

Cblorcalcium 

0,1808  — 

Erdharz 

0,0096  — 

^. 

1,1Ö?2  ür.     ' 

Schwefelwasserstofl^as 

1,16  Kub.  ZoU. 

Kohlensaures  Gas 

3,60    —      — 

. 

ö,7ü  Kub.  ZoiL 

Lit:  Dtatimir*  ehem.  Analjrse  nnorgamscber 

Körper.  Bd.  I.  S.  IQ. 

O-n. 

KLEINERN.  Die  MineralqueUen  zu  Kleinern,  der  Zahl 
nach  drei,  entspringen  unfern  Wildungen  (vergU  d.  Art.  Wil- 
düngen). 


Nach  Stucke  enthalten: 

1.  Der  Dorfbrunnen:           2.  Der  Hamnoterbrunnen: 

Chlornatrjum                       0,913  Gr. 

1,000  Gr. 

Schwefelsaures  Natron       3,205  — 

2,000  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

1,166  - 

Kohlensaure  Talkerde         4,333  — 

4,222  - 

Kohlensaure  Kalkerde         2,666  — 

2,666  - 

Kohlensaures  Eisenoxydnl  0,375  — 

0,333  — 

Kieselerde                           0,333  — 

0,333  — 

Harz                                   0,333  — 

0/444  - 

12,158  Gr. 

12,104  LJi. 

Kohlensaures  Gas              17,33  K.-Z. 

20,00  K.-Z. 

3.  Der  Mühlbrunnen : 

Chlornatrium 

3,000  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 

1,830  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,500  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,000  — 
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Kohlensaures  Eisenoxydul  0,205  -^ 

Kieselerde  0,287  — 

Harx  0,451  — 

Ö/ltd  ür. 
Kohlensaures  Gas.  13,50  — 

Lit;    C*  U,  Stachels  pbys.-cbem.  Beschreib,   des  Wildanger  Bran- 
neos  und  derselben  Gegend.     1791.  S.  170.  O — n. 

KLEINFLUEGELBLUTLEITER  (Sinus  alae  parvae  s. 
spheno-parietalis)  liegt  in  der  Falte  der  harten  Hirnhaut, 
welche  an  dem  hinteren  Rande  des  kleinen  Keilbeinflügels 
hervortritt,  und  in  die  Fossa.  Sylvii  des  grofsen  Gehirns  ein- 
greift Nach  Breschei^  der  ihn  zuerst  beschrieben,  nimmt 
dieser  Blutleiter  die  Vena  fossae  Sylvii  und  mehrere  kleinere 
Knochen venen,  die  von  dem  Scheitelbeine  herablaufen,  auf, 
und  ergiefst  sich  in  den  vorderen  Theil  des  Zellblutleitecs 
seiner  Seite.  S— m. 

KLEMME  zur  künstlichen  Afterbildung.  S.  AfterbUdung, 
künstliche. 

KLE'^TTE.    S.  Arctium. 

KLEVEKERBAD.  Das  Klevererbad  bei  Grönenbach  in 
ßaiern^  schon  i.  J.  1656.  von  Erhard  untersucht  Das  Wasser 
desselben  ist  sehr  arm  an  festen  und  flüchtigen  Bestandlhei- 
len,  und  enthält  nach  FogeFs  Analyse  in  sechszehn  Unzen 
Wasser  nur  einen  Gran,  —  Chlorkalium,  schwefelsaures  Na- 
tron, kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde,  kohlensaures  Nalro», 
Eisenoxydul  und  Humusextract  {A»  Vogeta  Mineralquellen  des 
Königreichs  Baiern.   S.  57.)  •  O— n. 

KLIEIN1N&  Die  Klieninger  Mineralquelle  in  Kärnthen 
entspringt  im  oberen  Lavanlhale,  im  Klagenfurlher  Kreise, 
unfern  dem  Preblauer  Mineralbrunnen,  und  gehört  zu  den 
an  Eisen  reichsten,  erdig-alkalischen  Eisenwassero  Oesioreicbs. 

Sechzehn  Unzen  desselben  enthalten   > 

nach  Bürgert  nach  SpUzerx 


Kohlensaures  Natron 

1;59  Gr, 

2,56  Gr. 

Kohlenisaure  Kalkerde 

2,00   — 

5,58  ^ 

Chlortalcium 

0,50   — 

0,72  — 

Kieselerde 

2,00   ^ 

1,67  -^ 

Kohlensaures  Eisen 

1,25   — 

1,40  — 

•  ■ 

i,S^  ür. 

ii,9^  (Jr. 

Kohlensaures  Gas 

l&OO  K.-Z. 

28.02  K.-Z. 

^— \1. 
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KLINGENBAO.  Das  KHogenbad  im  Landgericht  BQ^ 
gau  in  Baiern  besitzt  drei  Mineralquellen ,  welche  vereint  in 
dem  vorhandenen  Badehause  zu  Bädern  benutzt  werden. 

Das  Mineralwasser  selbst  enthält  so  wenig  mineralische 
Bestandtheile,  dafs  Vogel  in  einem  Pfunde  nur  einen  halben 
Gran  feste  Bestandtheile  (schwefelsaure  Kalkerde,  Chloma- 
trium,  kohlensaure  Kalkerde,  kohlensaures  Eisdioxydul  und 
•Humusextract)  fand.  {VogeFs  Mineralquellen  des Königreidis 
Baiern.     S.  58.)  O-n. 

KLINGEN  IN  DEN  OHREN.    S.  Ohrentäuschung. 

KLINIK,  augenärztliehe.     S.  Augenklinik. 

KLINIK,  chirurgische,  ist  eine  Heilanstalt,  in  der  für 
den  Unterricht  in  der  Chirurgie  chirurgische  Kranke  gepflegt 
-und  unterhalten  werden.  Der  Zweck  der  Klinik  ist  dem- 
nach ein  verschiedener,  und  zwar: 

1)  Kranke  zu  heilen; 

2)  den  Schüler  in  der  Diagnose  und  Behandlung  chi- 
rurgischer Krankheiten  praktisch  zu  üben; 

3)  den  Nutzen  neuer  chirurgischer  Heilmittel  (im  weite- 
sten Sinne  des  Wortes)  zu  prüfen. 

Das  erstere  soll  jedoch  hier  nicht  weiter  betraditet  wei- 
den (vergl.  d.  Art.  „Heilanstalt^). 

Soll  im  Allgemeinen  der  Zweck  der  chirurgischen  Klinik 
als  Unterrichtsmittel  für  den  Schüler  der  Chirurgie  erreicht 
werden,  so  ist  ein  dreifaches  Erfordernifs  möglichst  zu  erfüllen: 

1)  Der  junge  angehende  Arzt  trete  wohl  vorbereitet 
durch  die  medicinischen  Hülfswissenschaften  an  das  Kranken- 
bette, und  benutze  den  Unterricht  zweckmäfsig. 

2)  Der  Lehrer  der  theoretischen  Chirurgie  suche  dem 
Studirenden,    noch  ehe   er  die  Klinik  besucht,   durch  einen 

f 

ebenso  lebendigen  und  anziehenden,  als  logischen  Vortr^ 
(durch  eine  wahre  einfache  Naturbeschreibung),  eine  mög- 
lichst anschauliche  Ansicht  von  den  sogenannten  chirurgi- 
schen Krankheiten  zu  geben. 

*  3)  Der  klinische  Lehrer  suche  mit  Hülfe  ^ner  zweck- 
mäfsig eingerichteten  chirurgischen  Klinik  die  im  theoretischen 
Unterrichte  entwickelte  Idee  durch  Anschauung  zur  Wirklich- 
keit zu  fuhren. 

Die  Ansicht,  den  künftigen  Arzt  und  Wundarzt  so  früh- 
leitig  als  fnoglich  an's  Krankenbett  zu  führen,  um  ihn  in  der 


Klinik,  cbirargisclic:  669 

Ansdianimg  von  Krankbeitsbildern  zä  üben,  hat  geWifs  Vie-« 
les  für  ßich;  ja  sie  mag^  in  einzelnen  Fällen  mit  ?iatzen  aiH 
wendbar  sein.  Im  Aligeitieinen  aber'  ist  diese  Methode  ver- 
werflieb, weil,  wenn  man  Klinik  ohne  vorgängige  Pathologie 
hört,  nicht  nur  das:  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschüttet,  son« 
dern  der  Studirende  auch  unwillkührUcfa  zu  einer  gefährli- 
chen* praktischen  Frübwisserei,  zu  inrationeller  Routine,  nicht 
aber  zu  wissenschaftlich  rationeller  Empirie  geleitet  werden; 
kann.  Dies  bezieht  sich  auch  ganz  speciell  auf  die  chirur- 
gische Klinik.  Wer  am  klinischen  chirurgischen  Unterrichte 
Theil  nehmen  will,  betrete  die  Klinik  nur  wohl  vorbereitet. 
Aufser  den  übrigen  HüifswissenscbaRen  lege  man  den  gröls- 
ten  FJeifs  auf  grnndUches  Studium  der  Anatomie  und  Physio- 
logie des  gesunden  und  kranken  Körpers;  man  höre  beides 
so  lange  als  möglich,  präparire  fleifsig,  und  ebenfalls  so 
lange  als  möglich  die  gesammten  Theile,  in  späterer  Zeit 
aber  besonders  einzelne,  für  Chirurgie  wichtige  Theile,  z.  B. 
Leistengegend,  Mi Itelfleisch,  Hals^  indem  man  so  fast  unver- 
merkt zur  chirurgischen  Anatomie  übergeht.  Verbindet  der 
Lehrer  der  theoretischen  Chirurgie  mit  seinem  pathologi-^ 
sehen  Vortrage  sogleich  Therapeutik,  so  ist  esnöthig^  jetzt 
schon  Operations*Demonstrationen  und  UebungeH  am  Cadaver 
machen  zu  lassen;  sonst  dürften  dieselben  auch  neben  dem 
klinischen  Unterrichte  nicht  unpassend  vorzunehmen  sein,  da; 
sich  dann  die  Anschauung  am  Todten  unmittelbar  mit  der 
am  Lebenden  verbinden  kann.  Der  Nutzen  eines  solchen 
gründlichen  Studiums  der  Anatomie  ist  für  spätere  Zeiten 
nicht  zu  berechnen.  Die  gröfsten  Chirurgen  trieben, i ehe  sie 
sich  der  Chirurgie  ganz  zuwandten,  fast  ausschliefslich  Ana- 
tomie. Gleichzeitig  verbinde  man  damit  das  Studium  der 
Physiologie,  als  der  Basis  der  Pathologie ;  letztere  höre  man 
nicht  blos  als  allgemeine  Pathologie  in  Bezug  auf  das  ganze 
Reich  des  Erkrankens^  sondern  zugleich  auch  auf  das  der 
chirurgischen  Krankheiten.  Es  kann  deshalb  nicht  unzweck-« 
mäfsig  seyn,  dafs  der  Studirende,  ehe  er  chirurgische  Klinik 
besucht,  allgemeine  chirurgische  Pathologie,  z,  B.  in  Bezug 
auf  Wunden,  Frakturen  u.  s.  w.,  hört,  ohne  schon  in  det 
Praxis  unterrichtet  zu  werden.  Er  wird  hier  auf  viele  Wie- 
derholungen aus  der  gesammten  allgemeinen  Pathologie  sto- 
fsen,  aber  mit  desto  gröfserer  Leichtigkeit  manches  noch  vor 


670  Klinik,  chirarf^adifl. 

dem  praktischen  Unterrichte  sich  daristellen,  s.  B.  die  al^ 
meine  Lehre  von  der  Entzündung,  von  Wunden,   von  dem 
Erkranken  einzelner  histologischer  Systeme  im  Allgemeinen, 
die   allgemeine   chirurgische   Zeichenlehre,   Pathogenie,   und 
selbst  allgemeine  Therapie.      Der  Lehrer  wird  deshalb,  mit 
tüchtiger  praktischer  Erfahrung,  Sachkenntnifs   und  Gelehr- 
samkeit gleichmäfsig  ausgerüstet,  dem  jungen  Wundarzt,  noch 
ehe  er  Kranke  sieht,  in  einem  lebendigen,  einfachen  Vortrage 
ein  möglichst   naturgetreues  Bild    chirurgischer    Krankheiten 
Tor  die  Augen  führen,  und  dieselben  in  ihren  pathi^omoni- 
schen  Hauptsymptomen  zeichnen, damit  sein  Gedächtnifsso  got 
wie  aus  natürlicher  Anschauung  jene  in  allgemeinen  Umris- 
sen gezeichneten  Krankheitsbilder   in  den  klinischen  Unter- 
richt mit  hinüber  trage,  um  sie  dort  im  Leben  yerwirklicht 
zu  sehen.    Ist  nun  aufserdem  noch    der  Schüler  mit  gewis- 
sen natürlichen  Anlagen  versehen,  wie  sie  uns  Yom  prakti- 
schen Wundarzte  Celsus  schon  (de  re  medica,  praefat.  dei 
VII.  Buches)  trefflich  schildert,   so  lassen  wir  ihn  mit  um 
so  grösserer  Hoffnung  von  der  Theorie  zur  Praxis  übergehen, 
oder  vielmehr  beides  in  der  Klinik  verbinden«      Sahen   wir 
vorher,  wie  der  in  der  chirurgischen  Klinik  eintretende  Schü- 
ler vorbereitet  seyn  mufs,  so  betrachten  vrir  nun  das  dritte 
Erfordernifs  einer  zweckmäfsigen  Benutzung   des  klinischen 
Unterrichtes.    Es  ist  dasselbe  in  der  Methode  des  klinischen 
Unterrichtes,  also  in  dem,  der  denselben  giebt,  zu  suchen. 
Es  wurde  schon  bemerkt,   dafs  der  Zweck   der   chiriur- 
gischen  Klinik  sei,  den  angehenden  jungen  Wundarzt  die  Er- 
kenntnifs  der  chirurgischen  Krankheiten  in  der  Natur,  so  wie 
ihre  Heilung,  also   die  Methode  der  Praxis  zu  lehren.     Die 
Naturgeschichte    der  Krankheiten    mufs    er  bereits  aus  dem 
propädeutischen  Unterrichte  so  kennen,  wie  es  oben  als  wün- 
scbenswerth  bezeichnet  wurde;  ist  er  aber  nebenbei  von  der 
Natur  mit  hellen  Sinnen  und  der   hohen  Gabe,    fein,  richtig 
und  schnell  sehen  zu  können,  begabt,  so  wird  ihm  das,  was 
zum  grofsen  Theile  das  Wesen   der  Klinik  bildet,  ungemein 
erleichtert  werden   —    wir    meinen    die  Beobachtung.     Nur 
durch  Hülfe  der  Kunst,  beobachten  zu  können,  wird  es  ihm 
möglich,    die    Krankheits -Erscheinungen    und    Zeichen,  ihre 
Ursachen,  so  wie  ihre  Folgen   zu  erkennen,    und  somit  das 
schon  früher  aufgefarste  BiJd  zu  verstehen.   Dahin  zu  leiten, 
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miib  eili  H^upteifordernirs  der  diirurgischen  Klinik  seyn^ 
"vvelcher  überdies  vor  der  sogenannten  inneren  Klinik  der 
grofse  Vortbeil  beisteht,  da(s  sie  weit  weniger  der  Specuia* 
tion  und  Conjecturation,  als  vielmehr  der  Anwendung  ge« 
sunder  Sinne  bedarf.  Es  führt  dies  nun  zur  Untersuchung 
der  Anforderungen,  welche  an  einen  klinischen  Lehrer  der 
Chirurgie  zu  stellen  seyn  dürften. 

Der  klinische  Lehrer  führe  1)  dem  Schüler  die  Natnr^ 
geschichte  der  chirurgischen  Krankheiten,  so  wie  sie  im  Le« 
ben,  in  der  Wirklichkeit  sind,  vor  die  Augen,  übe  ihn  in 
der  Erkenntnifs  derselben  nach  ihren  pathognomonischen  Er« 
scheinungen;  lehre  ihn  früh  Verwandtes  und  Aehnliches,  We-* 
sentliches  und  Unwesentliches  unterscheiden,  die  Ursachen 
und  das  Wesen  (Pathogenie)  derselben  erörtern,  wozu  die 
pathologische  Anatomie  einen  grofsen  Beitrag  liefern  wird« 
Begriffe,  Ansichten  und  Bilder,  welche  früher  im  theoreti* 
sehen  Unterrichte  aufgefafst  wurden,  werden  jetzt  erst  durck 
häufiges  Vorführen  von  Beispielen  aus  der  Wirklichkeit  zu 
bleibenden  Eindrücken  im  Geiste  des  Schülers,  sie  werden 
durch  häufige  Wiederkehr  Erfahrungen.  Die  Diagnostik  chi* 
rurgiscber  Krankheiten  wird  aber  hauptsächlich  durch  da« 
Auge,  das  Gehör  und  Gesicht  und  durch  den  Tastsinn  ver^ 
mittelt.  Diese  Sinne  fortwährend  zu  üben,  zu  verfeinern^ 
mufs  strenge  Pflicht  des  Schülers,  diese  Erziehung  der  Sinne 
fortwährende  Aufgabe  des  Lehrers  seyn;  denn  die  Verfeine- 
rung derselben  bedingt  Verfeinerung  des  gesammten  Empfin- 
dungsvermögens und  der  hieraus  fliefsenden  Fähigkeit,  die 
ganze  Seelenthätigkeit  ungetheilt  auf  einen  Pupkt  hin  richten 
.  und  ihn  beschauen  zu  können.  Mit  Recht  erinnert  8.  G,  Fo- 
gel  (medic.  diagnostische  Untersuchungen  1.  Tbl.  pag.  24.), 
dafs  man  in  den  ersten  Schuljahren  schon  des  Arztes  Bil- 
dung vorbereiten  und  einleiten  solle;  und  wodurch  kann  dies 
besser  geschehen,  als  durch  eine  wahre  Erziehung,  Leitung, 
Verfeinerung  der  Sinne,  des  Empfindungsvermögens  und 
durch  Heranbilden  des  Beobachtungstalentes  (vergl.  auch  Stol' 
pertus  jungen  Arzt  am  Krankenbette.  Bd.  11.).  Es  ist  nicht 
Tendenz  dieses  Artikels,  eine  umfassende  klinische  Methodik 
zu  geben,  und  es  kann  deshalb  nicht  tiefer  in  die  Education 
der  Sinne,  welche  eigentlich  jeder  klinische  Lehrer  als  eine 
Gewissenssache  betrachten  sollte,  eingegangen  werden.    Wie 
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iiTichtig  aber  ist  der  richtige  Gebrauch  eines  guten  Auges» 
%.  ß.  bei  Uniersacbung  von  Wunden,  hei  Betraditung  von 
Parthieen,  deren  natürliche  Farbe,  Gestalt ,  Umfang,  Lage 
verändert  ist,  z.  B.  der  Gelenke  bei  Luxationen;  vor  allen 
und  fast  das  einuge  diagnostische  Hülfsmittel  ist  das  Gesicht 
bei  Untersocbungen  von  Augenkrankheiten«  Krankheiten  der 
hintern  Augenkammer  werden  freilich  nicht  selten  die  Hülfe 
eines  Augenglases  erfordern;  doch  gewöhne  man  den  Scha- 
ler, so  lange  und  so  oft  als  nur  irgend  möglich,  mit  hloÜBem 
Auge  zu  sehen,  indem  der  häufige  Gebrauch  der  Gläser  (der 
Lehrer  mufs  dies  auf  jedes  andere  Glas,  Brille,  Lorgnette  er- 
strecken) die  Sehkraft  schwächt,  das  Auge  empfindlich  macht; 
doch  in  den  erwähnten  Fällen  und  zu  feineren  Ufitersuchim- 
gen  sind  sie  eben  so  unentbehrlich,  als  die  zur  UntersucLung 
nach  aufsen  offner  Höhlen  nöthigen  Specula,  vide  z«  B.  4ie 
Ohren-,  Mutter-,  Mastdarm- Spiegel.  Ihre  Beschreibung  und 
Anwendung  vergl.  unter  den  betreffenden  Artikeln.  Das  Ge- 
hör wird  ein  treffliches  diagnostisches  Hülfsmittel  bei  man- 
chen chirurgischen  Krankheiten  abgeben.  Der  Lehrer  über- 
schätze es  weder,  weil  es  zu  gern  Täuschungen  zuläfst,  noch  ver- 
nachlässige er  den  Schüler  hierin  zu  üben.  Die  Percussion  und 
das  Stethoscop  sind  besondere  Hülfsmittel,  um  dasselbe  zu 
verstärken,  analog  den  Spiegeln  für  das  Auge.  Bekannt  sind 
die  eigenthümlichen  Geräusche  bei  Caiculus  Vesicae,  Luxa- 
tion, Fraktur,  Pneumatosis,  Aneurysma,  das  Fluctuationsge- 
räusch.  Vielleicht  seltner  als  es  geschehen  sollte,  macht 
man  vond  Gerüche  bei  der  Diagnose  Anwendung,  namentlich 
in  Bezug  auf  eiterige  und  blenorrhoische  Absonderungen, 
Geschwüre  u.  s.  w.  Dafs  die  Alten  den  Geruch  einer  beson- 
deren diagnostischen  Anwendung  würdigten,  ist  aus  vielen 
Stellen  bei  Hippocrafes  und  Galen  ersichtlich.  Nächst  dem 
Auge  ist  aber  der  wichtigste  Sinn  das  Tastgefühl ;  durch  die- 
ses allein  sind  Veränderungen  der  animalischen  Temperatur, 
des  Baumes,  Umfangcs,  der  Consistenz  etc.  zu  erforschen, 
mit  einem  Worte,  es  ist  fast  kein  chirurgisches  Uebel,  bei 
dessen  Erforschung  man  des  Tastsinns  ganz  entbehren  könnte; 
der  klinische  Lehrer  suche  also  besonders  ihn  zu  bilden,  der 
Schüler  aber  thue  alles,  was  ihn  verfeinern,  und  vermeide 
alles,  was  ihn  schwächen  kann.  Einer  besonderen  Anwei- 
sung zum  Gebrauche  des  Tastgcfühls  bedarf  der  Schüler  zur 

Erfor- 
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Erforschung  von  Fiucttiationen:  so  wie  aber  Untersuchun- 
gen durch  den  Tastsinn  bald  nur  mit  einem  Finger,  wie  z.  B*. 
bei  Untersuchungen  des  Becti,  bald  mit  zwei,  bald  endlich 
mit  der  ganzen  Hand  verrichtet  werden ,  so  bedarf  man  zu- 
weilen, wenn  man  tiefgelegene  und  enge  Theile  untersuchen 
will,  der  Sonde,'  deren  Applikation  ebenfalls  eine  besondere 
Anleitung  erheischt,  wie  z.  B.  bei  Krankheiten  des  Ohresy 
des  Schlundes,  der  Nase,  bei  Fisteln,  welche  endlich  in  einer 
besondem  Form  als  Katheter  nicht  blos  zum  Ausführen  von 
Urin,  sondern  auch  zu  Untersuchungen  der  Harnröhre  und 
Blase  in  Anwendung  kommt,  und  in  letzterer  Form  eine  be- 
sonders gründliche  und  wie  jede  alidere  Encheirese,  mög- 
lichst häufig  wiederholte  Uebung  verlangt.  Die  Wichtigkeit 
oder  Uebung  des  Tastsinns  für  den  klinischen  Unterricht 
kann  demnach  nicht  überschätzt  werden. 

Die  Art  und  Weise  des  Krankenexamens  kann  hiet 
nicht  bestimmt  werden,  doch  dürfte  im  Allgemeinen  es  vor- 
tbeilhaft  seyn,  von  dem  wichtigsten  nnd  am  meisten  in  die 
Augen  fallenden  Symptome  des  vorliegenden  Krankheitsfal- 
les das  Examen  zu  beginnen,  und  die  pathognomonischen 
Zeichen  zusammenzustellen,  um  rasch  dem  Schüler  die  Dia- 
gnose und  das  Krankheitsbild  vorzuführen,  und  von  da  aus 
erst  die  Anamnese,  Aetiologie,  Prognose  etc.  zu  erörtern. 
Durch  die  analytische  Methode,  welche  zugleich  den  Schüler 
immer  zu  einer  vorwaltenden  Anschauung  und  Auffassung 
des  in  der  Chirurgie  so  wichtigen  Objektiven  hinleitqn  mufs, 
und  Sehen,  Fühlen,  Begreifen  dessen,  was  eben  gesehen,  ge- 
fühlt, begriffen  werden  kann,  dürfte  vielleicht  am  besten  der* 
Schüler  zu  einer  raschen  (wie  sie  in  Praxi  so  häufig  erfor«? 
dert  wird)  und  was  zugleich  nöthig,  richtigen  Auffassung  der 
wesentlichen  Seniiotik  und  Diagnose  zu  gewöhnen,  auf  diese' 
Weise  das,  was  die  Götter  freilich  terleihen  müssen  —  prak- 
tischer Blick  zu  entwickeln  und  zu  bilden  sein.  Heilige 
Pflicht  des  klinischen  Lehrers  sei  es  hierbei,  den  Schüler  vor 
Klippen  zu  warnen,  und  jeden  Schlendrian  in  einem  diagnosti- 
schen Unterrichte  frühzeitig  zu  bannen.  Der  Bitdqngsstand 
des  Schülers  und  seine  sich  etwa  herausstellenden  Fähigkei- 
ten geben  hier  geM^ifs  dem  Lehrer  einen  sichern  Mafsstab, 
und  hier  ist  der  passende  Ort  den  Nutzen  der  Prufut)gen 
vor  dem  Eintritt  in  eine  Klinik  zu  rühmen.  Mögen  sie  auch, 
Med.  chir.  Encyd.  XIX.  Bd.  4*^ 
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Wie  Prüfungen  jeder  Art  und  Zeit,  ein  nnsicheres  Miilel  sein, 
um  den  Schatz  erworbener  Kenntnisse  »u  erforschen  —  g^ 
wiis  sind  jene  ein  Mittel  für  den  klinisclien  Lehrer,  die  all- 
semeinen,  nuthigen,  inlellectuellen  Fähigkeiten  seiner  künili- 
sen  Schüler,  ihren  Scharfsinn,  schnelles  Urtheil,  raschen 
Blick  etc.  zu  prüfen.  Wie  aber  jenem  eben  erwähnten  Leicht- 
sinne im  Aufstellen  von  Diagnosen,  welcher  leicht  zu  Prab- 
Icrei  des  Chirurgen  und  Vernachlässigung  des  Kranken  führt, 
schon  im  klinischen  Unterrichte  entgegen  gearbeitet  werden 
i^onne ,  dies  beruht  lediglich  in  der  Unterrichts  -  Methode 
des  Lehrers.  Es  lässt  sidi  sehr  gut  das  eben  erwähnte  Ziel, 
den  jungen  Wundarzt  an  schnellen  Blick,  an  entschiedenes 
Urtheil  zu  gewöhnen,  verfolgen,  und  doch  jede  Verirrai^ 
zum  Leichtsinn  verhüten,  wenn  eben  wieder  der  Lehrer  sich 
selbst  möglichste  Korrektheit,  Entschiedenheit  und  Strenge 
im  Urtheile  zum  Vorsatz  macht.  Mag  immerhin  ein  Theil 
der  Schüler  vor  dem  Vorhange  bleiben;  es  sind  diese  die 
zur  Kunst  Unberufenen,  welche  nie  nützen,  stets  schaden, 
und  frühzeitig  vom  Studium  der  Chirurgie  ganz  zurückzuwei 
sen  sind;  die  Besseren^werden  die  Bemühungen  eines  gutes 
klinischen  Lehrers  mit  Erfolg  krönen. 

Bei  der  Erörterung  der  Ursachen  und  der  Palhogeoie, 
welche  dem  Schüler  bisweilen  grofse  Schwierigkeiten  gewährt, 
hüte  sich  der  Lehrer  gleichmälsig  vor  übertriebener  Specu- 
lation,  und  vor  dem  Fehler,  seine  Schüler  mit  Gemächlich- 
keit an  das  „jurare  in  vcrba  magistri^'  anzuhalten.  Letzte- 
res mag  in  Secundäranstalten  recht  gut  sein,  namentlich  für 
beschränkte  Köpfe;  für  Anstalten,  zu  denen  nur  eine  höhere 
Vorbildung  den  Zutritt  erlaubt,  ist  diese  Methode  weniger 
angemessen,  indem  sie  die  Uebung  im  freien  Denken  und 
Urthcilen  hemmt.  Die  Erörterung  der  Aetiologie  und  Patho- 
genie  bedarf,  wenn  sie  nicht  in  Dunkel  gehüllt  ist,  keiner 
hypothetischen  Deutung;  der  Lehrer  gewöhne  deshalb  den 
Schüler  klar  zu  sehen,  und  das  Naheliegende  dem  Entfernten, 
das  Objective  dem  Subjcctiven  vorzuziehen.  Wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  wo  die  Pathogenie  künstlich  construirt  werden 
mufs  (in  der  Chirurgie  ist  dies  weit  seltener  nölhig  als  in 
der  Medicin),  da  thue  es  der  Lehrer  mit  Vorsicht,  ohne  eitle 
Liebe  zu  eigenen  Systemen,  und  gewöhne  den  Schüler,  ino- 
mer  mehr  auf  den  ^ulxeu  d^s  \u  der  Chirurgie  sich  spontan 
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gleichsam  erzengenden  Materialismus  und  der  schon  mehr- 
mals erwähnten  Bevorzugung  objectiver  AnsichJ  hinde-tcnd, 
bei  Untersuchungen  über  das  Wesen  und  den  Procefs  der 
Krankheiten  nicht  nach  entfernten,  sich  in  Nebel  verlieren- 
den  Analogieen  zu  haschen,  sondern  die  nächsten,  am  mei-> 
sten  in  der  Natur  selbst  liegenden  und  sichtbaren  aufzusu- 
chen. Leider,  noch  viele  Jahre  werden  wir  in  das  Sieb 
schöpfen,  und  es  wird  nicht  voll  werden!  —  Eine  besondere 
Unterstützung  gewährt  dem  Lehrer  und  Schüler  dort,  woi 
CS  möglich  ist,  die  pathologische  Anatomie;  man  denke  nur 
an  die  Entstehung  von  Hernien,  an  die  Steinkrankheit,  &» 
Kopfwunden,  an  das  gesammte  Gebiet  der  Wunden.  Vieles^ 
wird  erst  durch  dieselbe  dem  Schüler  klarer,  was  ihm  Ku^ 
pfer,  Erklärung  und  Beobachtung  am  Lebenden  mehr  oder 
weniger  undeutlich  lief^en.  Hier  also  tritt  wahrer  Untcrrichfe 
auf,  doch  ist  auch  dieser  nicht  zu  überschätzen,  obschon  der' 
MiCsbrauch  der  Ergebnisse  der  pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen  weniger  in  der  Chirurgie  als  in  der  Medicln 
möglich  ist.  Der  Einflufs  des  Chemismus  erzeugt  Manches^, 
veas  nicht  pathologische  Erscheinung  ist;  wer  erinnert  sich 
nicht  der  offenen  Geständnisse  Morgagnis^  Mead^s  u.  A.? 
Der  Lehrer  erinnere  daher  den  Schüler,  vorsichtig  von  dem,' 
-was  er  am  Todten  finA:t,  auf  das  zu  schlicfsen,  was  am  Le- 
benden Krankhaftes  war.  Anatomie  und  Physiologie  deaf 
gesunden  Körpers  werden  hier  bei  der  Reflexion  innig  mit 
der  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  verbunden. 
Doch  versäume  der  Schüler  nie,  Sectionen  zu  sehen  und  ztf 
benutzen.  Hier  gerade  wird  ihm  ein  gründliches,  fleifsiges,- 
practisches  Studium  der  Anatomie  und  Physiologie  sehr  zir 
Statten  kommen. 

Wohl  auf  allen  klinischen  Bildnngsanstalten  besteht  die' 
zweckmäfijige  Einrichtung,  dafs  der  Schüler  in  dem,  was* 
eben  erwähnt  worden  ist,  im  ersten  halben  oder  ganzert 
Jahre  der  practischen  Studien  beschäftigt  und  ünterrichtef 
-wird,  und  in  Bezug  auf  eigentliche  Praxis  nur  Zuhörer, 
Auscnitant  ist.  Hat  derselbe  die  erwähnten  Unlerrichtsgc- 
genstände  in  einer  der  genannten  Zeiten  fleifsig  und  mit 
Nutzen  gehört,  so  kann  er  dann  im  zweiten  Zeiträume  mit 
um  so  grÖfiseren  INutzen  an  dem  wirklichen  Unterrichte  iti^ 
der  Praxis  Theil  nehmen.^ 
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Der  klinische  Lehrer  hat  daher  zweitens  dem  Schuler 
bei  dem  klinischen  Unterrichte  hauptsächlich  die  lodicationcn 
der  anzuwendenden,  besonders  örtlichen,  sogenannten  chirur- 
gischen  Heilmittel  am  Kranken  selbst  zu  zeigen,  ihn  in  der 
chirurgischen  Diätetik  zu  nnterrichten,  die  practische  Anlei- 
tung zu  Operationen  an  Lebenden  zu  geben,  und  mit  der  d5- 
thigen  Auswahl  sie  von  ihm  selbst  machen  zu  lassen.  Wie 
Medicin  und  Chirurgie,  ungeachtet  ihrer  politischen  Trennung, 
Eins  sind,  so  wird  der  Schüler  dies  am  meisten  im  rein 
practischen  Theile  der  Klinik  bemerken.  Es  wird  sich  da- 
her aus  beiden  Doctrinen  Manches  berühren,  ja  identisch 
sein,  wie  die  allgemeine  Therapie  der  Fieber,  Entzündungen 
u.  8.  w.  Der  Schüler  mufs  daher  vorher  schon  oder  gleich- 
zeitig specielle  Pathologie.  Therapie  und  Phaitnakologie  hö- 
ren, da  die  innerliche  Behandlung  chirurgischer  Kranken 
und  die  Diätetik  sich  im  Allgemeinen  auf.  die  dort  aufzustel- 
lenden Grundsätze  reducirt.  Was  im  Allgemeinen  in  der 
Therapeulik  von  so  grofsem  Einflüsse  ist  —  Planmälsigkeit 
des  Heilplans,  Bestimmtheit  der  Indicationen,  möglichste  Sim- 
plicität  der  Mittel  und  Beachtung  der  Naturheilkraft  —  ei 
ist  dies  in  der  Chirurgie  eben  so  einflufsreich,  daher  im  kli- 
nischen Unterrichte  hoch  anzuschlagen;  besonders  wicbt^ 
aber  ist  die  rein  chirurgische  Therap^tik,  wohin  alle  örtli- 
chen Mittel  und  blutige  und  unblutige  Operationen  geböreo. 
Der  Schüler  erlerne  Anfangs  die  niedrigste,  chirurgische  Te- 
chnik, i,  B.  die  Zubereitung  und  Application  des  Verbandes; 
der  Lehrer  lasse  ihn  sodann  zu  leichteren,  kleinen,  aber  ih- 
rer häufigen  Nolhwcndigkeit  wegen  wichtigen  Operationen 
übergehen,  z.  B.  Application  der  Blutegel,  des  Fontanells,  der 
Blasen pflastcr,  Schröpfen  u.  s.  w.  Aufmerksames  Studium 
der  Instrumental-  und  Verbandlehre  ist  jetzt  eben  so  nothi; 
als  Fortstudium  der  chirurgischen  Anatomie.  Der  Lehrer 
unterrichte  sodann  den  Schüler  in  wichtigeren  kleinen  Oft- 
rationen,  in  der  Phlebotomie,  im  Sondiren,  Anwendung  der 
Aetzmittel,  Application  des  Catheters,  der  Eröffnung  oberfläch- 
licher Abscesse,  Einziehung  der  Setaceen,  Anwendung  des 
Tourniquels,  so  wie  der  ganzen  Lehre  der  Blutstillung,  der 
Taxis  bei  eingeklemmten  Brüchen,  erörtere  ihre  Indicationeo, 
und  lasse  sie,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nicht  ohne  Bück- 
Bicht  auf  die  FähigkeVl  de%  ^dräi^i^  und  die  Wichtigkeit  der 
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Operation,  selbst  dann  und  wann  vom  Schüler  selbst  ma- 
chen. Die  Sitte,  mancher  klinischen  Lehrer,  selbst  kleine 
Operationen  immer  selbst  zu  machen,  ist  verwerflich;  denn 
nur  allerdings  das  Selbstüben  macht  den  Schüler  sicher  und 
muthig;  doch  hüte  sich  der  Lehrer,  dem  Schüler  jene  Lust 
zum  Operiren ,  welche  angehende  Wundärzte  nicht  seilen 
mit  Hintenansetzung  aller  Humanität  und  Klugheit  thällioh 
ausfuhren,  im  Entferntesten  mitzutheilen ;  er  lehre  ihn  viel- 
mehr im  klinischen  Unterrichte,  unnöthige  Operationen 
vermeiden.  Von  selbst  versteht  sich,  dafs  der  Lehrer  grös- 
sere und  delicatere  Operationen  nicht  vom  Schüler  machen 
lassen  wird,  wenn  derselbe  sich  nicht  längere  Zeit  durch  Fä- 
higkeit, Kenntnisse  und  Ruhe  ausgezeichnet  hat.  Der  Schü- 
ler eigene  sich  hierzu  eine  besondere  Gewandtheit  der  Fin- 
ger an,  indem  blofse  rohe  Kraft  nicht  zureicht.  Hierzu  ge- 
selle er  aber  auch  noch  Dexterität,  Leichtbeweglichkeit, 
Sicherheit  und  feste  Haltung  der  rechten  wie  der  linken 
Hand.  Fast  das  einzige  und  gröfste  Mittel  diese  zu  erlangen, 
ist  und  bleibt  das  häufige  Präpariren,  besonders  feiner  Theile. 
Möchten  klinische  Lehrer  besonders  auch  auf  diese  zu  erwer- 
bende Dexterität  ihre  Schüler  unablässig  hinweisen.  Zu  grös- 
seren Operationen  nehme  er  aber  den  Schüler  häufig  ak 
Assistent,  um  ihn  mit  denselben  vertrauter  zu  machen,  da 
das  blofse  Operiren  an  Cadavern,  wie  es  vom  Lehrer  ge- 
zeigt und  .vom  Schüler  geübt  wird,  nicht  hinreicht;  erst  nach 
häufiger  Assistenz  kann  er  zu  grösseren  Operationen  zuge- 
lassen werden.  Gröfsere  Operationen,  z.  B.  Amputationen, 
und.  selbst  die  so  häufig  vorkommenden  Herniotomieen  aber 
den  Schüler  nie  machen  zu  lassen,  ist  Verrath  am  Staate; 
denn  wie  soll  dann  der  junge  Arzt,  wenn  er  allein  steht, 
oder  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Städten  lebt,  die  ver- 
absäumte Uebung  an  Lebenden  nachholen,  welche  in  der 
Klinik  unter  Aufsicht  des  Lehrers  so  gut  geschehen  konnte? 
Am  Lebenden  auf  Kosten  desselben?  Wem  sollte  hier  nicht 
die  Erinnerung  an  die  trefflich  in  dieser  Beziehung  einge- 
richtete Klinik  des  verstorbenen  M.  Jäger^s  und  v.  Gr'df^9 
beikommen?  (Vergl.  v.  Gräfes  und  v.  Walther^a  Journ.  f. 
Ch.  u.  Aug.  Bd.  21.  p.84.  Aphor.85.) 

Doch  noch  zweierlei  betrachte  der  Lehrer  als  wichtige 
wesentliche  Theile    der  Klinik,   nämlich   klinische  Vorträge 
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und  die  Anweisung  für  den  Schüler,  gute  Kraiikheit^sckich- 
ten  ficfateiben  zu  können.  Es  ist  bei  der  klinisehen  Visite, 
wo  sie  täglich  gehalten  wird,  nicht  gut  möglich,  da£s  sogleich 
an  jedem  Kranke^ibetle  jeder  einzelne  Fall  genauer  betrach- 
tet wird;  hier  kann  füglich'  nur  das  erste  Examen  und  die 
Untersuchung  des  täglichen  Verlaufes  geschehen.  Wird  die 
klinische  Visite  noch  dazu  in  deutscher  Sprache  gebalten, 
30  ist  auch  im  Interesse  ärztlicher  Humanität  jede  ausfübrli- 
ehere  ßesprechung  am  Krankenbette  selbst  zu  vermeideo. 
Die  nöthige  Erörterung  der  Indicationen  für  eben  anzuwen- 
dende Heilmittel  gehört  freilich,  wo  es  sich  um  augenblick- 
liche Anwendung  handelt,  sogleich  auch  an  das  Kranken« 
bette.  Doch  würde  aus  einem  blofs  sich  auf  das  Erwähnte 
beschränkenden  klinischen  Unterricht  geringer  Mutzen  fw 
den  Zuhörer  erwachsen,  wenn  der  Lehrer  nicht,  wie  dies  am 
^weckmäfsigsten  zu  sein  scheint,  am  Schlüsse  jeder  klini- 
9chen  täglichen  Visite,  in  einem  freien  Vortrage  wirkliche 
pragmatische  Krankheitsgeschichten  vortrüge,  d.  h.  eine  Rect- 
pilulation  des  Verlaufes  der  eben  vorhandenen  Krankheits* 
liälle  mit  beliebiger,  für  den  Unterricht  aber  zweckmäfsigei 
Auswahl,  eine  nochmalige  Zusammenstellung  und  Deutung 
ihrer  Semiologie  und  Parallelisirung  ähnlicher  Fälle  und  For- 
men, eine  Entwicklung  der  Aetiologie  und  Pathogente,  und 
endlich  eine  genaue  Erörterung  und  Beurtheilung  der  Indica- 
tionen für  die  in  den  einzelnen  Fällen  anzuwendenden  Heil- 
mittel gäbe,  und  hieran  eine  freie  Unterhaltung  mit  den 
Schülern  knüpfte.  Eine  solche  stufenweise  Verbindung  von 
V^orträgen  über  theoretische  Chirurgie,  von  Anschauuns;  in 
der  Klinik,  und  von  den  eben  besprochenen,  in  der  That 
rein  practischen  V^orträgen  kann  dem  Schüler  nur  den  gröf«- 
ten  Nutzen  gewähren;  der  Nutzen  der  Klinik  selbst  wird 
durch  klinische  Vorträge  erst  geniefsbar.  Dafs  letztere  an  den 
Schlufs  der  klinischen  Visite  zu  bringen  sind,  leuchtet  sehr 
wohl  ein;  dafs  sie  von  grofsem  Vorlheile  seien,  haben  na- 
mentlich die  freien  klinischen  Vorträge  des  zu  solcher  Stunde 
oft  gleichsam  begeisterten  Dupuytren  bewiesen  (t;.  AmmoH 
Parallele  der  französ.  und  deutsch.  Chirurgie  pag.  26.  ff.). 
Möchten  seine  klinischen  Vorträge,  trotz  mancher  üblen  Ne- 
benseiten, immer  Muster  für  klinische  Lehrer  der  Chirurgie 
bleiben.    Zu  bemeikeu  ist  luec  noch,  dafs  die  Operationen  ao 
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Lebenden  am  Kweckmäfsigsten  auch  in  der  den  klinischen 
V^orträgen  gewidmeten  Zeit  vorzunehmen  sind,  da  eben  auch 
ihnen  der  Lehrer  freie  Vorträge  über  ihre  Indication  und  En- 
cheirese  unmittelbar  vorangehen  lassen  kann. 

Was  die  Anweisung  im  Schreiben  guter  Krankheitsge^ 
schichten  anbelangt,*  60  dürfte  hier,  wie  im  gesammten  kli«- 
nischen  Unterrichte,  der  Anfang  vom  Bekannten  zum  weni« 
ger  Bekannten,  vom  Leichten  zum  Schweren,  vom  Einfachen 
zum  Complicirten  zu  machen  sein.  Auch  hier  ist  natürliches 
Beobachtungstalent  unumgänglich  nöthig.  Die  Erzählung  ei- 
ner Krankheit  sei  überhaupt  bündig  (non  multa  sed^multum) 
ohne  rhetorischen  Schmuck,  also  einfach,  und  so,  dafs  man 
die  Krankheit  vor  sich  zu  sehen  glaube.  „Man  soll'%  wie 
Zimmermanh  (seine  Anweisung  gute  Beobachtungen  zu 
schreiben,  verdient  alle  Nachahmung:  „über  die  Erfahrung^ 
l.Thl.  p.  215.")  die  Gebrechen  des  Kranken  mit  den  Wor-» 
ten  des  Kranken  erzählen,  wenn  sie  diese  Gebrechen  aus« 
drücken;  man  soll  Alles  so  erzählen,  dafs  es  dem  Lehrer 
dünke,  er  sitze  neben  dem  Bett  des  Kranken;  man  soll  die 
INatur  malen,  wie  sie  ist,  und  ihr  nicht  Zierrathen  leihen 
wollen,  die  sie  verstellen/^  Ueber  die  formelle  Einrichtung 
einer  Krankheitsgeschichte  etwas  weiteres  zu  bemerken,  isl 
unnöthig.  Will  man  Muster  guter  Beobachtungen  lesen,  so 
lese  man  die  noch  immer  in  der  Erzählung  classischen  „Con* 
sultationes  et  responsa  medicinalia  von  Fr.  Hoffmann  y  oder 
die  Beobachtungen  A,  G.  BicJUer^  Ehrlich^a^  J-  B.  v.  Sie- 
bold^s^  €?.   Walthers^  Schregers  u.  A." 

Doch  genug  über  die  Anforderungen  an  den  klinischen 
Lehrer,  und  nur  noch  Einiget,  wie  der  Schüler  als  .klinischei^ 
Praclicant  den  Unterricht  mit  Vortheil  benutzeii  könne.  Meh* 
reres  dahin  Gehörige  wurde  bereits  erwähnt,  wie  z.  B.  die 
herrliche  Gelegenheit,  die  Kenntnifs  der  Anatomie,  und  --* 
wenn  der  Lehrer  dergleichen  Gelegenheiten  nicht  verab^ 
säumt  —  der  Physiologie,  auf  dem  Wege  fortgesetzter  Beoib^ 
achtung  selbst  am  Lebenden  erweitern  zu  können.  Im  All- 
gemeinen aber  benutze  der  Schükf  den  theoretischen  Unter« 
rieht  eben  so  fleifsig  als  den  practischen,  höre  als  AuscultanC 
und  Practicant  die  Chirurgie  täglich,  studire  fleifsig  die  Krank- 
heit am  Krankenbette,  gehe  unmittelbar  von  demselben  zumf 
Buche,  «nd  lese  nach  jedem  klinischen  Vortrage  fleifsig  und 
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nufmerksam  zu  Hause,  in  der  ersten  Zeit  in  einem 
jten  Handbuche,  und  dann  in  einer  guten  Monographie  nach, 
Jim  so  seine  beginnenden  Erfahrungen,  besondera  in  der 
Diagnostik,  mehr  und  mehr  zu  vervoHgtändigen  und  zu  ver- 
bessern, hüte  sich  aber  vor  der  in  dieser  Zeit  noch  gefahr- 
lichen Zeitschriftenlectüre.  In  dieser  Beziehung  ist  es  gut, 
nicht  biofs  über  die  Kranken ,  ivelche  vom  Lehrer  ihm  als 
Auscullant  und  Pracliqant  zur  Beobachtung  und  Behandlung 
übergeben,  werden,  ein  genaues  Diarium  zu  führen,  sondern 
yro  möglich  über  alle  vorhandenen  Kranken  (in  einer  klei- 
nen Klinik,  -wie  sie  dem  Schüler  in  der  That  Anfangs  za 
inrünschen  ist,  ist  dies  sehr  leicht  möglich)  kurze  CommeiH 
tarien  zu  führen,  in  welche  nach  jedem  klinischen  Besuche 
Piotizen  über  Diagnosen,  Paihogenie,  Prognose  und  chirurgi- 
sche Heilmittel,  über  gesehene  Operationen,  pathologische 
Sectionen,  oder  anatomisch- chirurgische  Untersuchungen  über- 
haupt, mit  beigefügten  kleinen,  vielleicht  nur  Conturzeidi- 
nungen  des  Gesehenen,  aufgeschrieben  werden.  Erinne- 
rungen gesehener  Dinge  werden  auf  dem  Papier  gleichsam 
geordneter,  richtiger,  und  prägen  sich,  indem  sie  dabei  noch« 
mala  überdacht  werden,  dem  Gedächtnifs  viel  schärfer  ein. 
Es  ist  gut,  wenn  der  klinische  Schüler  einige  Kenntnifs  vom 
Zeichnen  hat,  um  sich  wenigstens  Umrisse  von  manchen  der 
gesehenen  chirurgischen  Krankheiten  zu  machen,  indem  so 
die  Vorstellungen  noch  klarer  werden,  z,  B.  von  Luxationen, 
Fracturen,  Bildungsfehlern  etc.,  einzelnen  Verbandstücken  und 
Apparaten.  Gut  ist  ferner,  jene  Commentarien  so  einzurich- 
ten, dafs  sie  nicht  eine  Satura  bilden,  indem  man  sich  da- 
durch gar  leicht  für  spätere  Zeit  an  eine  gewisse  Unord- 
nung im  Aufzeichnen  von  Notizen  gewöhnt,  sondern  dafs 
der  Schüler  sich  sogleich  besondere  Manuscripte,  z.  B.  Dir 
Wunden,  für  Knochenkrankheiten,  für  Augenkrankheiten,  fiir 
Luxationen,  für  Hernien,  Geschwüre  etc.  anlegt;  unvermerkt 
drängt  er  so  in  gewisser  Ordnung  seine  Erfahrungen  von 
frühester  Zeit  an  zusammen,  und  kann  sie  für  jeden  Zweck 
besser  nützen,  als  in  einer  vermischten  Aufzeichnung.  Eigene 
Erfahrung  überzeugt  hier  sehr  bald.  In  der  Assistenz  za 
gröfseren  und  kleineren  Operationen  beobachte  der  Schüler 
alle  Handgriffe  und  das  ganze  Operationsverfahren  des  Leh- 
rers bis  in  das  kleinste  Detail,  z.  B.  die  Vorbereitungen  zur 
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Operatien,  Verband,  Inatniinente,  Assistent  ^tc*  Audi  dies 
notire  er  sich  va  Hause.  Die  häufige  Assistenz  bei  Opera- 
tionen ist  fast  die  einzige  Gelegenheit,  nicht  allein  nach  und 
nach  die  Operationen,  welche  man  schon  an  Kadavern  ge- 
macht hat,  gründlicher  noch  und  in  einem  ganz  andern  Ver- 
hältnisse am  Lebenden  kennen  zu  lernen,  sondern  sie  ist  auch 
die  beste  Gelegenheit,  sich  die  Entschlossenheit,  den  Mulb 
und  jene  Ealtblüligkeit  anzueignen,  welche  sich  auf  Humani- 
tät gründen ,  nicht  aber  ein  Ausflufs  von  Gefühllosigkeit  sein 
soll.  Wie  bezeichnend  ist  da  die  Schilderung  des  Celsus 
(lib.  VIT,  praefat).  „Ghirurgus  sit  inimisericors,  sie,«  ut  sa- 
nare  velit  eum,  quem  accepit,  non  ut  clamore  ejus  molus, 
vel  magis,  quam  res  desiderat,  properet,  Yel*minus,  quam  ne- 
cesse  est,  secet.^*  —  Ueberhaupt  aber  widmender  Schüler 
einen  grofsen  Theil  der  Zeit,  welche  er  für  seine  praktische 
Bildung  bestimmt  hat,  dem  Besuche  der  Klinik,  auch  aufser 
den  bestimmten  Lehrstunden,  um  vornehmlich,  was  nur  so 
gut  möglich  ist,  den  Verlauf  "chirurgischer  Krankheilen  za 
beobachten.  Nachtwachen,  wie  sie  in  jeder  guten  Klinik 
vom  Lehrer  dem  Schüler  zur  Beobachtung  und  S»orge  schwe* 
rer,  z.  B.  operirter  Kranken,  aufgegeben  werden,  sind  eine 
vortreffliche  Gelegenheit  zu  praktischer  Bildung;  der  Schüler 
sei  wachsam,  höchst  aufmerksam  während  derselben,'  schäme 
sich  nicht  der  kleinsten  Krankenwärter -Dienste;  besorge 
alles,  was  der  Zustand  des  Kranken  verlangt,  mit  Sorgfalt; 
hierher  gehört  z.  B.  Aufmerksamkeit  auf  angelegte  Verbände, 
kalte  und  warme  Umschläge,  Clystire,  Tourniquets,  auf  Nach- 
blutungen, ruhige  Lage  des  Kranken,  Erleichterung  von 
Schmerzen,  pünktliches  Einnehmen  innerlicher  Arzneimittel 
und  die  Diät  im  Allgemeinen,  z.  B.  das  Trinken  u,  s.  w. 

Hat  auf  diese  Weise  der  junge  Mann  den  klinischen  Un- 
terricht gut  benutzt,  und  sich  die  möglichste  Kenntnifs  der 
praktischen  und  theoretischen  Chirurgie  verschafit,  so  wird 
er  mit  um  so  gröfserem  Muthe  ohne  weitere  Auspicien  des 
Lehrers  in  das  praktische  Leben  treten.  Volle  Kenntnifs  sei- 
ner Wissenschaft  und  Kunst,  gepaart  mit  Ruhe,  Unerschrok- 
kenheit  und  Geistesgegenwart,  wird  ihm  bald  das  Vertrauen 
des  Publikums  erwerben;  wenigstens  wird  er  sich  in  gewis- 
ser Beziehung,  die  Umstände  dadurch  unterwerfen,  sein  eig- 
nes Glück  bilden.    Wenn  aber  nur  irgend  es  möglich  ist,  so 
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betrete  ei:  die  praktische  Laufbahn  aeines  Lebeaa  irie*^  obft( 
mehrere  Jahre  hindurch  einen  wahrhaft  Täterlich  gesinnten 
alteren  Collegen  zum  Freund,  zum  Führer  und  Rather  in 
schwierigen  und  leichtern  Fällen  zu  haben.  Ueber  die  ge- 
wöhnliche x\rt  des  Famulirens  junger  Aerzie  und  Chirufgen, 
welche  viele  Licht-,  aber  auch  sehr  viele  Schatten -Seiten 
hat,  kann  Jbier  nicht  weiter  gesprochen  werden;  dem  Flei- 
fstgen  und  Talentvollen  wird  sie  wahrhaft  nützen^  den  Trä- 
gen und  Geniearmen  zum  Routinier  bilden.  Geht  der  pmge 
Arzt  aber  auf  Reisen,  um  seine  praktische  Bildung  durch 
den  Besuch  anderer  Kliniken  noch  zu  vervollkomitien,  —  so 
kann  ihm  kein  anderer  Rafh,  keine  andere  Methodik  des 
Fortstudirens  ertheilt  werden,  als  die  im  VorUegenden  ent- 
lialtene:  hüte  er  sich  nur,  mit  vornehmem  Blick  auf  das  Ge^ 
wohnliche  herab  zu  sehen  und  nach  seltenen  Objekten  iiit 
die  Beobactung  zu  haschen!  Nur  die  möglichst  häufig  wie- 
derholte Beobachtung  des  Gewöhnlichen,  wie  z.  B.  der  Ent- 
zündung, wird  ihn  fest  machen  in  seinen  diagnostischen^  pro- 
gnostischen und  therapeutischen  Kenntnissen;  er  verachte 
deshalb  aber  nicht,  die  seltneren  Blüthen  am^  Wege  mit  za 
betrachten. 

Was  den  oben  bemerkten  dritten  2weck  der  Klinik  im 
Allgemeinen  anbelangt,  nämlich  neue  Mittel  zu  prüfen,  so 
ist  die  Wichtigkeit  dieses  Theiles  der  Klinik  nicht  allein  nicht 
zu  bezweifein,  sondern  vielmehr  hoch  anzuschlagen.  Die 
Klinik  ist  dann  freilich  nicht  mehr  eigentliches  Unterricbts- 
Mittel  für  den  Studirenden,  indem  es  unmöglich  für  gut  ge- 
halten werden  kann,  denselben  zu  früh  mit  neuen,  nur  \ve- 
nig  bekannten  und  geprüften  Mitteln  bekannt  zu  machen; 
haschen  doch  ohnedies  die  jüngeren  Aerzte  nur  zu  gern  nach 
neuen,  oft  unsichern  Mitteln.  Jene  Prüfungen  neuer  Mittel, 
neuer  Operationen,  Verbände  etc.  sind  daher  lediglich  im  In- 
teresse der  Wissenschaft  und  Kunst  und  zur  Förderung  ihres 
Ausbaues  anzustellen.  Möchten  sie  häufiger,  als  es  in  man- 
chen klinischen  Anstalten  geschieht,  und  zugleich  ohne  vor- 
gefafste  Meinung,  unpartheiisch  angestellt  und  mit  Wahrheits- 
liebe in  den  Annalen  der  Wissenschaft  aufgezeichnet  werden. 
Doch  man  lese  hierzu  den  unübertrefflichen  Kathgeber  J.  G-, 
Zimmermann,  (Ueber  die  Erfahrung  1.  Bd.  3.  B. )  Dafs 
dieser  Zweck  der  Klinik,  in  unsern  deutschen  Kliniken  we- 
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niger  erreicht  werden  könne,  als  in  den  - frantosischeil  und 
englischen,  dürfle  wohl  in  der  grofsartigeren  Einrichtung  der 
letztem  (auch  für  den  nicht  klinischen  Unterricht)  als  Kran« 
kenhäuser  liegen.  Es  kann  bisweilen  nölhig  oder  erwünscht 
sein,  neue  Entdeckungen  un(}  Vorschläge  durch  Virisectionen 
zu  prüfen.  Ohne  weiter  den  Werth,  oder  die  Sicherheit  de^ 
selben  zu  beurtheilen,  so  ist  doch  die  Bemerkung  nöthig^ 
dafs  wie  bei  Operationen  am  lebenden,  kranken  Menschen, 
so  auch  hier  bei  Versuchs -Operationen  am  gesunden  Thiere 
aus  einem  rein  wissenschaftlichen,  nicht  aber  ärztlichen  (hei«' 
lenden)  Zwecke,  der  Lehrer  nicht  genug  das  Zartgefühl,  die 
Theilnahme  und  Humanität  seiner  Schüler,  wenn  sie  den 
Versuchen  beiwohnen,  erwecken  kann.  Der  Chirurg  soll 
nicht  roh  alle  Theilnahme  an  den  Schmerzen  des  Kranken 
ertödten,  er  soll  nicht  Ecorcheur  werden.  Der  Lehrer  mache 
daher  solche  Versuche  ohne  alle  unnöthige  l^hierqüälerel, 
schnell  und  mit  eben  der  Schonung,  Reinlichkeit  und  Deli- 
katesse, als  am  kranken  Lebenden;  hüte  sich  aber  dem 
Schüler  einen  trügerischen  Schein  vom  Nutzen  der  Viviseo- 
tionen  unbedacht  vor  die  Augen  zu  führen,  indem  hierdurch 
ebenso  wie  durch  Ueberscbälzung  der  operativen  Heilversuche 
am  Todten,  gar  leicht  der  junge  Wundarzt  für  sein  prakti«»' 
sches  späteres  Leben  zu  der  unsinnigen  Sucht  verführt  werv 
den  kann,  alles  heilen  zu  wollen,  und  am  Ende  den  Kraur 
ken  als  Objeet  einer  wahrhaft  kannibalischen  Blutgier  zu 
betrachten. 

Die  zweckmäfsige  Einrichtung  der  Anstalt,  wo  der  kl^ 
nische  Unterricht  ertheilt  wird,  ist  von  grofsem  Einflüsse  an( 
den  klinischen  Unterricht.  Es  ist  hier  der  Ort,  in  die  Ge- 
schichte der  klinischen  Institute  einzugehen;  sie  i«t  zu  innig 
mit  der  Geschichte  der  praktischen  Chirurgie  nach  der  Re«- 
Stauration  der  Wissenschaften  und  der  Erhebung  der  früher 
zunftartig  betriebenen  Chirurgie  zur  wissenschaftlich  basirten 
Kunst  verwebt,  und  wohl  verdanken  die  klinischen  Institute 
ihre  jetzige  Blüthe  erst  dem  19.  Jahrhundert,  der  Munificenz 
ihrer  Gründer,  und  dem  Fleifse  und  der  Einrichtung  ihrer 
Vorstände.  Die  Beschaffenheit  der  Kliniken  hängt  freilich 
mehr  oder  minder  von  der  Einrichtung  der  Krankenhäuser 
ab,  in  Welchen  der  klinische  Unterricht  gewöhnlich  ertheilt 
wird,  wic^as  1&..B.  bei  der  Cbarite  in  Berlin,  dem  aUgemeir 
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iien  Krankenhaiise  in  Wien,  in  München^  dem  Julias-Hospi- 
tale in  WÜTzburgy  dem  Hotel -Dien  in  Paris  etc.  der  Fall 
ist;  denn  seltener  ist  es,  dafs  besondere  Idinische  Anstalten 
erst  errichtet  wurden,  ohne  dafs  vorher  schon  ein  Kranken- 
haas Torhanden  war,  wie  z.  ß«.  dies  bei  dem  klinischen  In- 
stitute in  Gottingen,  Jena,  Greifswalde,  aber  auch  auf  vielen 
erst  in  neuerer  Zeit  gegründeten  Universitäten  der  Fall  ist 
Es  gehört  ferner  in  die  hier  nicht  abzuhandelnde  pragma- 
tische Geschichte  des  klinischen  Unterrichtes,  die  Namen  aus- 
gezeichneter Lehrer  für  chirui^sche  Klinik  anfzuzahlen. 
Deutschland,  Frankreich,  Italien  und  England  können  dersel- 
ben sich  in  nicht  kleiner  Zahl  rühmen. 

Es  ist  also  nicht  gut  möglich  fiir  die  Einrichtung  einer 
chirurgischen  Klinik  eine  bestimmte  Norm  aufzustellen,  da 
sich  jene  stets  nach  den  Gesetzen,  Verhältnissen,  Mitteln  und 
Bedürfnissen  des  Staates  richten  mufs  (viei^L  Heilanstalt). 
Ueberhaupt  aber  dürfte  eine  chirurgische  Klinik  eine  ähnliche 
Einrichtung  besitzen  mögen,  wie  eine  sogenannte  medicinische 
Klinik.  Wünschenswerth  ist  es,  dafs  der  Lehrer  durch  Grofs- 
artigkeit  der  Anstalt  als  Hospital  selbst  in  den  Stand  gesetzt 
sei,  nur  solche  Kranke  aufnehmen  zu  können,  welche  sich  für 
den  Unterricht  eignen,  nicht  aber  streng  den  an  ein  allgemeines 
Krankenhaus  zu  machenden  Anforderungen  sich  zu  fügen  nöthig 
habe.  Am  Ende  läfst  sich  aus  jedem  Falle  ein  gewisser  Nutzen 
ziehen;  aber  gewisse  Krankheitsformen,  an  welche  sich  eine 
grofse  Zahl  anderer  gleichsam  wie  an  eine  Wurzel  anschliefsen, 
häufig  den  Schüler  beobachten  zu  lassen,  möchte  wohl  ein 
wesentliches  Erfordernifs  einer  chirurgischen  Klinik  sein;  es 
wurde  schon  vorher  die  Entzündung  in  ihren  verschiedenen 
Gestalten  erwähnt*  Höchst  nöthig  ist  aber  hierbei  eine  ana- 
tomisch •  pathologische  Präparatensammlung  (selbst  auch  gute 
Wachspräparate),  um  in  Ermanglung  lebender  Beispiele 
durch  dieses  Mittel  den  diagnostischen  Unterricht  unterstüt- 
zen zu  können;  es  mufs  sich  an  dieselbe  eine  Sammlung 
guter  auf  Chirurgie  und  chirurgische  Anatomie  bezügli- 
cher Zeichnungen  schliefsen,  die  der  Lehrer  aus  seiner  ei- 
genen Klinik  stets  vermehren  kann,  so  wie  eine  Biblio- 
thek, welche  die  nöthigen  Werke  über  Chirurgie  enthält. 
Ueber  die  Art  der  Vertheilung  der  Kranken  an  die  klinischen 
Zuhörer,  Zeit,  Dauer  und  übrige  Beschaffenheit  des  täglichen 
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kliniscben  Unterrichtes  läfst  sich  füglich  im  Allgemeinen  nichts 
bestimmen,  da  dies  ganz  von  der  Subjectivilät  des  klinischen 
Lehrers  abhängt  In  Bezug  auf  den  therapeutischen  Theil  ist  je- 
doch noch  ein  nöthiges  Erfordernifs  eine  vollständige  Sammlung 
aller  chirurgischen  Instrumente,  Verbandslücke  und  Apparate. 
Hinsichtlich  der  chirurgisch.  Klinik  der  Universität  Berlin 
vergl.  Artikel  Krankenhaus. 
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KLINIK,  gebartshülfliche.  S. Enlbindungslehraiistalt 

KLINIK,  mediciniscli.  Das  Wort  Klinik  stammt  von 
ocKlvyi^  das  Bett,  ab,  und  bezeichnet  die  Kun^t,  welche  das 
Krankenbett  betrilTt,  y.Ktvt/}tri  Ts%v^r^  Es  ist  somit  die  Kli- 
nik den  theoretischen  Theilen  der  Heilkunst  entgegengesetzt, 
ja  selbst  der  speciellen  Pathologie  und  Tbernpie,  indem  diese 
Lehre,  schon  mehr  aus  dem  einzelnen  auf  das  Allgemeine 
schliefsend  sich  nur  mit  deq  Krankheitsarten  beschäftigt, 
Y^ährend  die  Klinik  einzelne  |l;^rankheitsfälle  zum  Gegenstande 
bat.  Man  versteht  übrigens  unter  Klinik  in  der  Regel  nicht 
sowohl  die  Kunst  selbst,  am  Krankenbette  zu  handeln,  als 
den  Unterricht  in  dieser  Kunst,  und  bezeichnet  daher  mit 
dem  Worte  Kliniker  den  klinischen  Lehrer.  Aufserdem  ge- 
l^raucht  man  das  Wort  Klinik  für  Klinikum,  nämlich  clini- 
cum  institutum,  das  ist:  eine  Anstalt,  in  welcher  Kranke  zum 
Unterricht  Pur  künftige  Aerzte  bebandelt  werden. 

Die  Klinik  hat  den  doppelten  Zweck,  1.  Den  Studie- 
renden, die  in  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  dar- 
gestellten Krankheiten  in  der  Natur  vorzuführen,  und  ihre 
mannigfaltigen  Modificationen  und  Verbindungen  uod  die  Wir- 
kuflgsart  der  Arzneimittel  zu  zeigen,  und  2.  auf  die  Indivi- 
dualität des  Lernenden  zu  wirken,  so  dafs  er  die  Eigenschaf- 
ten eines  guten,  praclischen  Arztes  sich  erwerbe.  Es  mufs 
der  klinische  Lehrer  daher  eben  so  sehr  als  den  Kranken 
in  seinem  Bette,  stel«  den  jungen  Praclicanten  im  Auge  be- 
halten; er  mufs  ihn  lehren,  seine  Sinne  gebrauchen,  rich- 
tig das  Beobachtete  beurtheilen,  er  mufs  den  Zaghaften  er- 
muthigen,  den  zu  Kühnen  suchen  vorsichtiger,  und  den  Phan- 
tasten in  dem  practischen  Wirken  besonnener  zu  machen  etc. 

Um  den  ersten  Zweck  zu  erreichen,  suchen  wir  in  un- 
seren klinischen  Anstalten  den  Studirenden  eine  gewisse  An-" 
zahl  von  Kranken  vor  das  Auge  zu  stellen,  nicht  allzu  grofs, 
damit  die  beobachteten  Formen  sich  nicht  im  Gedächtnisse 
vermengen  und  den  Verstandeskräften  vergönnt  bleibt,  das 
Wahrgenommene  zu  bearbeiten,  aber  hinreichend,  damit  der 
Lernende  durch  eigene  Anschauung  die  Hauptkrankheitsfor- 
men kennen  lerne,  und  wo  möglich  mit  der  Auswahl,  dafs 
ihm  die  Fälle  klar  werden,  in  welchen  die  Natur  allein  die 
Krankheit  zum  glücklichen  Ende  führt,  in  welchen  ein  Ein- 
greifen der  Kunst  nothwendig  wird,  und  in  welchen  die  ße- 
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mühqngen  der  Kunst  nach  dem  jetzigen.  Standpunkte  der 
Wissenschaft  erfolglos  bleiben.  Der  klinische  Lehrer  mnfs 
nach  und  nach  die  sich  der  Praxis  widmenden  jungen  Män- 
ner mit  den  wirksamen  Heilmitteln  vertraut  machen  und  mib 
der  grossten  Gewissenhaftigkeit  die  unzweifelhaften  Wirkungen 
der  Arzneimittel  von  den  zweifelhaften  und  von  den  .einfachen 
Folgen  der  Naturthäligkeit  zu  unterscheiden  suchen,  damit 
dieselben  eben  so.  sehr  lernen,  die  Anwendung  unnölhiger 
Arzneimittel  vermeiden ,  und  deO;  Naturkräften  vertrauen,  al» 
am  rechten  Orte  die  wirksameiii  Mittel  mit  Entschiedenheit 
anwenden. 

Damit  wir  in  den  Studirenden  alle  Fähigkeiten  zur  mög- 
lichsten Entwicklung  bringen,  die  ihn  zu  einem  guten  Arzte 
machen,  wählen  wir  die  zweckmäfsigste  Methode  des  klini- 
uischen  Unterrichtes,  jiämlich  die,  den  Lernenden  am  Kran- 
kenbette selbst  thätig  sein  zu  lassen.  Wir  halten  ihn  an, 
Alles,  was  in  dem  Antlitze  des  Kranken,  oder  sonst  in  sei- 
nem Aeufsem  zu  sehen  ist,  aufzusuchen,  woraus  sehr  häu- 
fig schon  die  Erkennung  der  Krankheit  hervorgeht,  (die  Kran«' 
kenphysiognomik);  wir  gewöhnen  ihn,  die  Auswurfstoffe  zu 
betrachten,  die  Percussion  und  die  Auscultation  und  die  übri- 
gen phy^kalischcn  Hülfsmittel  der  Diagnose  überall,  wo  sie 
Nutzen  gewähren,  zu.  gebrauchen,  wir  üben  ihn,  das  Kran^- 
kenexamen  so  zu  stellen,  dafs  alle  Fragen  überlegt  sind,  und' 
möglichst  schnell  zum  Ziele  führen,  und  lassen  ihn  über  Dia- 
gnose, Prognose  und  den  Heilplan  seine  Ansicht  mittheilen, 
und  nach  gepflogener  Besprechung  die  Rezepte  selbst  schrei-^ 
ben.  Stirbt  der  Kranke,  so  mufs  der  klinische  Practicftni 
unter  Anleitung  des  Lehrers  die  Leichenöffnung  vornehmen,* 
und  nach  der  Vollendung  einer  jeden  Krankheit  eine  Krank- 
heitsgeschichte einliefern.  Durch  die  Besprechungen  am  Kran- 
kenbette, und  nach  dem  Krankenbesuche,  suchen  wir  zugleich- 
die  Studenten  durch  die  an  sie  gerichteten  Fragen  auf  die 
Lücken  in  ihren  Studien  aufmerksam  zu  machen,  und  auch  die« 
selben  mit  Ansichten,  Erfahrungen  etc.  bekannt  zu  machen^ 
wielcfae  nicht  Gegenstand  der  Vorlesungen  der  speciellen  Tiie-^ 
rapie  waren,  * 

Es  giebt  dreierlei  Arten  von  klinischen  Anstalten: 
1.  DasiKlinikum  im  engern  Sinne  des  Wortes,  oder  dad^ 
klinische  Hospital.     Es  hat  dasselbe  vor  den  beiden  andern- 
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Instituten  die  VonSge,  dafs  hier  stets  alle  Kranken  ,Ton  al- 
len Studirenden  gesehen  werden,  da(s  der  Ltehrer  steta  dem 
Schüler  zur  Seite  steht,  und  daf«  hier  in  der  Regel  die  Be- 
obachtungen vollständiger  unternommen  und  die  Behandlungen 
sicherer  gePührt  werden  können,  indem  das  Hospital  mit  ver- 
schiedenen Hülfsmiiteln  zur  Krankenbehandking  verseben  ist, 
welche  in  den  Privatwohnungen  fehlen,  und  indem  die  so 
mannigfaltigen  Störungen,  welche  in  der  Privatpraxis  und  na- 
mentlich bei  dem  Armen  leichLpintreten,  hier  nicht  Statt  finden. 

2«  Das  Poliklinikum  ist  'ein  Institut  zum  Zwecke  des 
Unterrichts,  in  welchem  die  Kranken  in  ihren  Wohnungen  in  der 
Stadt  (n  itokiq,  die  Stadl)  von  den  klinischen  Practikanten  un- 
ter Aufsicht  des  Lehrers  behandelt  werden*  Diese  Anstalt 
dient  dazu,  den  jungen  Arzt  zum  mehr  fi^elbstständigen  Haa- 
deln  zu  führen,  ohne  dafs  der  Kranke  Schaden  darunter  leide. 
Der  Lehrer  übergiebt  den  geübten  Practikanten  die  Kranken  zur 
eigenen  Behandlung,  jedoch  so,  dafs  er  selbst  von  Zeit  za 
Zeit  von  dem  Verlauf  der  Krankheit  durch  Besuche  bei  den 
Kranken  sich  überzeugt,  über  die  bedeutenderen  Kranken  Bück- 
spracbe  mit  dem  Practikanten  nimmt,  und  die  Becepte  von 
Tag  zu  Tag  einer  Revision  unterwirft 

3.  Das  ambulatorische  Klinikum,  Es  ist  dieses  eine  An- 
stalt zum  Zwecke  des  Unterrichtes,  welcher  darin  besteht, 
dafs  Kranke  oder  die  Berichterstatter  von  bestimmten  Krank- 
heitsfällen sich  an  einem  bestimmten  Orte  versammeln,  und 
an  diesem  Orte  die  ärztlichen  Verordnungen  /getroffen  wer« 
den.  Es  hat  diese  Anstalt  den  INutzen,  dafs  die  Zahl  der 
den  Studirenden  zur  Beobachtung  vorgeführten  Kranken  sehr 
vermehrt  werden  kann,  und  dafs  auch  der  junge  Arzt  lernt, 
aus  den  Berichten  über  abwesende  Kranke  die  zu  seinem 
Zwecke  nothwendigen  Facta  zu  sammeln.  Ist  die  in  dem 
stehenden  Klinikum  befindliche  Krankenzahl  hinreichend  grof^, 
damit  die  Studirenden  zur  Selbslübung  angeleitet  werden 
können,  so  kann  der  Lehrer  in  dem  ambulatorischen  Klini- 
kum das  Krankenexamen  selbst  übernehmen,  und  die  Ver- 
ordnung selbst  treffen,  und  auf  den  Studirenden  vorzüglich 
durch  sein  Beispiel  zu  wirken  suchen,  damit  dieser  sehe,  wie 
man  schnell  bei  einer  Reihe  von  Kranken  durch  einen  ge- 
übten Blick  das  Wahre  aufzufinden  und  das  richtige  Mittel 
zu  treffen  vermöge. 

Lite- 
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J,  G.  Scheide,  de  formandis  medieioae  stadüs  et  schola  medica  consti- 
taenda  enchiridion.  Argentor.  1609.  12.  —  J.  Sam.  Carl,  nosocominm 
academicum.  Bfidingen  1719.  —  C  A,  W,  Berends.]  Ueber  den  Un- 

.  terrichl  janger  Aerzle  vor  dem  Krankenbette.  Berl.  1789.  —  ul.  JVürtz, 
fllemoire  sur  retablisseniMit  des  ecolea  de  medlciDe  pratiqne  h  former 
dans  les  principaax  hopitaux  civils  de  la  FihDce  k  i'iiHtar  de  celle  de 
Vienne.  h  Paria  et  Strasbourg  1781.  —  Oesterdyk,  Oratio  de  ardua 
medicinae  exercendae  proviDcia  et  de  necessitate  institiitionis  clinicae. 
Lagd.  Bat.  1787.  —  WedekhUL,  f bcr  medicinischen  Unterricht.  Mainz 
1789.  —  </.  O.  Tode  de  exerdlaÜEonibas  clinicis.  (in  Tode  advera. 
cUnic.  läse.  I.'No.  1.)  — J.  P.  Fr&mle.  Plan  d'ecole  cliniqne^  oa  Me- 
thode d'ensfigner  la  pratiqne  ds  la  m^dicine  dans  un  hopitai  acad£- 
ittiqoe.  Vienne  1790.  —  GL  iiussfy  v.  Bass^ya  gekrönte  Preisscbrift 
über  die  Verbesserung  der  k.  k  Feldapotheken  und  des  Studienwesens 
an  der  Josepbsakadcmie  zu  Vien.  Pt-esfaurg  1795.  —  G,  C,  TUius 
de  arte  clinica  in  noaocomiis  opportune  addiscenda.  Vitel.  1795.  -r 
Marcus  fiber  die  Einricfatan;  klinischer  Anstalten  in  dessen  Magazin 
I.  Band.  III  B.  Nr.  2.  ^  /o.  C  Ackermaim^  Winke  zur  Verbesse- 
rung der  Bildoogsanstalten  för  Aerzte  etc.  Posen  1803.  —  Andr. 
Röschlat^y  über  den  Nntzo  einer  wohleingerichteten  medicinisch-kli'- 
niscben  Schule.  Landshnt  1803.  —  Fouquet,  discours  stir  laclinique. 
Montpellier  1803.  —  Br4e(G.  G,  C)  essai  sur  Phistoire  et  lesavan- 
tages  des  institutions  cliiiques.  Paris  1806.  4.  —  E,  Hörn,  über  den 
Werth  der  medicinischei  Erfahrung  und  über  die  Mittel  sie  zu  erlan- 
gen. Berlin  1807.  —  JJesselb.  öffentliche  Rechenschaft  über  meine 
12j3hrige  Dienstfuhrunf,  als  zweiten  dirigirenden  Arztes  an  der  Cha- 
rit^ in  Berlin,  nebst  Ffahrnngen  über  Krankenhäuser  und  Irrenanstal- 
ten mit  Kpf.  Berlin  ^18.  —  C%.  Fr,  Hasse,  Anleitung  zur  Uebnog 
angehender  Aerzte  i  Krankheitsbeobachtungen  und  Beurtheiinngen. 
Bonn  1834. 

KLOAKBILDliNG,  eine  seltene  Mirsblldung  bei  Neuge- 
boraen,  wobei  Mastarm,  Harnwerkzeuge  und  Geschlechtstheile 
durch  eine  genieinchafüicbe  Oefinung  im  Damn^  nach  Aufsen 
führen.  Diese  Deormität  läist  sich  als  Hemmungsbildung  an- 
sehen,  da  in  frühster  Zeit  der  Entwicklung  die  Kloakbildung 
normal  ist  und  Aie  Trennung  der  Wege  erst  später  erfolgt. 
S.  Ttedemann'« Anatomie  der  kopflosen  Mifsgeburten,  Lands- 
hut 1813.  p.  8- 

KLOKOC/.  Der  Klokocsische  oder  Osztrovkische  Säuer- 
ling bei  dem  lorfe  Klokoes^  am  Fufse  der  Osztrovskischen 
Berge  entsprigend,  hat  nach  Kitaibel  die  Temperatur  von 
8®  R.,  ein  spc.  Gewicht  von  1,0006  und  wird  als  Getränk 
benutzt. 
Med.  chir.  Ecjcl.  XIX.  Bd.  44 
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In  sechszehn  Unzen  enthält  dieselbe) 

Kohlensaure  Kalkerde  0,200  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  1,400  — 

Schwefesaures  Natron  1|000  — 

Kohlensaures  Natron  1,000  — 

Eisen  0,200  — 

Kieselerde    "  0,200  — 


Hundert  Kuh.  Zoll  Waaier 

enthalten  ^  113  Kub.-Zoll. 

LiL    P.  KUaiielj  HydrograpUa  üimgariae  ed.  J.  Sehmster.     Pesthioi, 
1829.  T.  1.  p.  106.  O— n. 

KLOPFKUR,  nennt  man  eine  eigenthümliche  Behand- 
lungsweise  des  chronischen  Hhetraatismus,  weiche  vorzüglich 
von  Balfour  in  Edinburgh  empfehlen  und  genau  beschriebea 
worden  und  die  darin  besteht,  dass  man  auf  das  leidende 
Glied  zuerst  einen  Druck  und  darauf  ein  Klopfen  anwendet 
Nach  Balfour  verfahrt  man  dabei  'olgender  Weise:  hei  Rhea- 
matismen  an  den  Unterschenkeln  legt  sich  der  Kranke,  an- 
gekleidet wie  er  ist,  gestreckt  auf  ein  Bett;  hierauf  ergreift 
man  den  obern  Theil  seines  Beines,  drückt  das  Glied  seiner 
ganzen  Länge  nach,  10  Mal  wenigsi?ns,  mit  der  Hand  und 
klopft  CS  alsdann  mit  der  Fläphe  dci  letzteren;  ebenso  ver- 
fährt man  mit  dem  Oberschenkel  um  mit  den  Oberextremi- 
täten« Leidet  der  Kraake  an  Rbeimatismen  an  andern 
Theilen  des  Körpers,  wie  z.  B.  des  Rückens,  so  zwickt  man 
sie  erst  mit  den  Fingern  und  klopft  nchher  dieselben  mit 
der  Handfläche.  (Froriep's  Notizen  h.  19.  Octbr.  1830. 
pag.  304.)  Der  Klopfkur  ähnlich  ist  dai  Kneten,  ein  sehr 
beliebtes  Mittel  aller  Völker  vorzüglich  abr  der  Türken  und 
Aegypter.     S.  Malaxatio  und  vergl.  d.  A.Rheumatismen. 

E.  Gr  —  e. 
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Jochbeinmiiskel  S. 

Jochbinde 
Jocbbogen 
Jochfortsatz  des  Oberkiefers 

—  des  Schläfenbeins 

—  des  Stirnbeins 
Jod 

Johannisbad 

Johannisbeere 

Johannisberg 

Johannisblat 

Johannisbrod 

Johanniskraut 

Johanniswurzel 

Jonidiam 

Jonthi 

Ipecacuanha 

Ipobaum 

Ipomoea 

Ireankistron 

Iridectomedialjsis 

Iridectomia 

Iridencleisis 

Irideremia 

Iridodialysis 

Iridodonesis 

Iridoencleisis 

Iridomia 

Iridoparalysis 

Iridoptosis 

Iridoscbisma 

Iridosteresis 

Iridotomedialysis 

Iridotomencleisis 

Iridotomia 

Iris 


1 

Iris 

8.43 

1 

Irismangel 

421 

1 

Iris,  Hernie 

43 

2 

—   Yerletzangen 

43 

2 

-   VorfaU 

43 

2 

—   zitternde 

43 

2 

Irisnerven 

43 

29 

Irisspalte 

43 

30 

Iristapbylom 

46 

30 

IriÜs 

M 

31 

Iritis  medorrhoica 

62 

31 

Irrenanstalten 

62 

31 

Irritabilitas 

196 

31 

Irritantia 

199 

31 

Isatis 

199 

34 

Ischaema 

200 

34 

Ischaemia 

200 

34 

Ischia 

200 

34 

Ischiadica  arteria 

218 

34 

Ischiadicum  malam 

218 

34 

Ischiadicus  nervös 

218 

34 

—        plexus 

223 

34 

Ischiagra 

224 

34 

Ischias 

224 

38 

Ischidrosis 

224 

38 

Ischii  OS 

225 

39 

Ischiocavemosos  muscolus 

225 

39 

Ischiocele 

225 

39 

Ischl 

225 

39 

Ischnophonia 
Ischnoblennia 

229 

39 

22d 

39 

kchocoelia 

229 

39 

Ischolochia 

229 

39 

Ischophonia 

229 

39 

Ischopyosis 

229 

39 

Ischoretica 

23d 
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&305 

249 

Kahlkopf 

US 

Isis  (bübmiKb) 

249 

Kahn 

30S 

bii 

249 

Kahnbein 

305 

blindicDB  lieben 

250 

Kaiaer.FranKiubad 

305 

Isokiio 
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Kaiaerscbailt 

(•     31» 

bthmitis 

250 

Kakao 

367 

250 
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hlhmoTThagii 
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367 
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•     250 

Kalbefieber 
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eae      250 
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—  aceücam 

371 

muHarimn 

250 
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3ab«bae  corUi 

251 

—  aeratom  crndnin 

371 

Jnckblitechcn 

asi 

—  •  Alaun 

371 

Jacken 

251 

_  «tsenicnm 

371 

-    der  Aogenlider 

251 

371 

-^     der  Haut 

251 

37 

~-     des  ZahnfleiachM 

251 

37 

—     der  ZeogiingEithcile 
Jockende  NcBsdn 

251 

37 

251 

37 

JodaMbr 

251 

-  bitartarienm 

371 

Jodendom 

251 

Judeakiracbe 

251 

—  bonuaicom 

371 

251 

372 

251 

372 

251 

-  cfaloricDm 

372 

M^iopf 

251 

—  cbrorDicom 
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JndicatolriE  dies 

251 

—  citiicnm 

372 
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251 

—  feirocyaniciim 

372 

Joga  cerebralia 

251 

—   ferrolarUrienm 

372 

Jolale  0. 

252 

-  fimm  vegebbile 

372 

Jwalia  antara 

252 

-  fusara 

372 

Joil*EB 

252 

z  ;ljdT.i 

37J 

j4a!.r«  venae 
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372 

Sl: 

258 

—  bydriodicnm 

372 

258 

—  bjdrochhricDiD 

372 

258 

372 

Imelar. 

258 

-   hj<irr,sulphuram<n 

372 

JancuB 

259 
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372 

259 
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tfe;^"- 

259 
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-  minerale 

372 
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269 
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269 
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Joamlom 
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Jnauniamus 
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372 
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Jmticia 

2Ö9 

—  nilratnm  s.  nitricnm  m 

U- 
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-  nitricum  aÜbUtom 
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-  nitri 
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K. 
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373 

373 

Kabel 

371 
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373 

Kälberkropl 

271 
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373 

Kalu 
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—  —  nitralom 

^  —        salpbaratom 

—  —        sulpbnricom 

tartaricam 
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tartaricam 

—   acidohuD 
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Kaliomeisencyaoid 

Kaliumbydroid 

Kalium  jodatam 

Kaliomoxyd 

Kaliomplatinchlorid 

Kalium  solpharatam 

Kalk 

—  gebraooter 
KalJcateingewSchs 
Kalkwassnr 
Kaimai 
Kalmus 
Kalter  Brand 
Kammförmige  Warzen 
Kamille 

Kamille,  riNnische 
Kammmuskeln 
Kampfchenholz 
Kampher 
Kampherkraut 
Kaneel 

—    y  weifser 
Kanüle 
Kapelle 
Kaper 

Kappenmuskel 
Kapselbänder 
Kapselgelenk 
Kapsellinsenstaar 
Kapselmembran 
Kapselmesser 
Kapselnachstaar 
Kapselstich 
Kapseltragebinde 
Kapuzinerkresse 
Karaputöl 
Karbe 
Karben 
Karbunkel 
Karbunkelkrankheit 
Kardamomen 
Kardobenedict 
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Karlsbad  od.  Kaiser- Karlsbad   384 


Karlsquelle 

Karmelitwasser 

Karolinenquelle 

Karpeikuchen 

Kartoffel 

Karnnkel 

Kassavawurzel 

Kastanie 

Kastenloch 

Katamenien 

Katarrh 

—      der  Augenlider 
Katecha 
Katfaetrisiren 
Katienarm 
KaCseoaage 
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407 
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407 
408 
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.  406 

Ken« 

S.  4S0 

K-lKobim 

4oe 

Kenentriiger 

4S0 

408 

KetUnsRse 

4» 

408 

KUaler  ^ 

450 

Kannittel 

419 

Kieber 

450 

Kiin.k.].i 

423 

Kiefer 

450 

426 

Kieferarlerie 

450 

426 

Kleferaussati 

457 

KMelwfnitt 

426 

Kiefertüblenpolvii 

457 

426 

457 

KeieHeck.! 

426 

Kirf.rpul8adlr 

457 

Äf'-'-"»"""' 

426 

457 

426 

Kielerverletxuns 

437 

436 

457 

Kehlkonmsteln 

436 

Ki«l 

458 

KehlkojinuilrUhreiiscIinitt 

436 

KikeLuncmalo 

458 

KehlbopfiQDBkel 

436 

Kiliosia 

459 

KehlLopfsneiren 

436 

Kind 

459 

KehlLapbangeiibaod 

436 

459 

SeilbeiQ 

437 

Kindbett 

527 

437 

Kiidbettfieber 

527 

437 

Klndbeltflara 

598 

KeilbcingaDinenlach 

438 

598 

438 

Kindetlage  bü  der  Gebort 

fiU 

Xri\bt\Imea 

438 

638 

ieilbelahönier 

438 

Kindespech 

628 

Ki^lbeinschnabel 

438 

Kinn    ^ 

618 

KcilGtrmige  Ktiocljen  d.  FoTm«  438 

Kinnaat 

628 

EgillSrmig.  Sem  i.  Uiodwurz 

.  438 

629 

K«ilrottB.ti  fles  JochbeJos 
|fell>prit« 

438 

Kinnbackeiihöhle 

629 

439 

629 

Keim 

439 

Kinnbinde 

629 

KeimblSscheD 

439 

Kinntuch 

629 

Keunfleök 

445 

629 

KeimbiDt 

445 

Xinni^un^enniDsLd 

629 

Keimlager 

445 

Kino -Gummi 

629 

Keimacliicfat 

445 

Kionorrliaplita 

629 

KeLed 

445 

Ki..lom,  Kiolomus 

629 

Kelio  falveoceua 

445 

Kirchberg 

630 

Kdlerb.U 

445 

Kircbleerao 

631 

Keloide 

445 

KtiTonoM 

631 

Kelotomia 

447 

Kirsche,  KirscUorbeer,  Kirech- 

Kelp 

447 

wasaer 

631 

Keilend 

447 

Kis-Cieg 

631 

Kemmero 

448 

Kis-CalaD 

632 

Keratectomia 

448 

Ki»en 

632 

Kerititis 

448 

KiseinfteD 

633 

Kemtocele 

448 

Kitzen 

653 

Ker.U)m 

448 

KiUeln  der  Nase 

653 

449 

Kitzeln  des  Schlamles 

653 

Keratomis 

449 

Kitzler 

653 

KcfBlonyiis 

449 

Klamm 

653 

449 

Klamraem 

653 

KeratotuDi 

449 

Klappen 
Klatachroae 

653 

Keratotomia 

449 

655 

Kenuea 

449 

655 

450 

Klaosen 

663 

Keimes  loineraliB 

450 

Klebpflaster 

Kleber                             f 

664 

ar""" 

450 

664 

450 

Klechbnich 

66« 
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Kleienaassatz 

Kleienflechte 

Klein  -  Gretenberg 

Kleinern 

Kleinflügelblatleiter 

Klemme 

Klette 

Klevereohad 

Kliening 


S.  666  Klingenbad  S.  ^8 

666  Klinsen  in  den  Ohren  668 

666  Klinik,  augenärztliche  668 

666  —      chirargische  668 

667  —  gebnrtshaifliche  685 
667  —  medicinische  685 
667  Kloakbildung  689 
667  Klokocz  689 
667  Klopfkar  690 
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im  neunzehnten  Bande  enthaltenen  Artikel  nach  ihren  Autoren. 


V,  Ammon*).    Irideremia.     Klinik,  cliirargische. 

Busch»    Kandbettfieber. 

Feist.    Neogebomes  Kind. 

E.  Gräfe,  Jochbinde.  Irisspalte.  Iritis.  Iscliaria.  Gebrannter  Kalk. 
Kanäle.    Kaumittel.    Keratotom.    Klopfknr. 

JWertwig,    Kalbefieben     Klaaenseache. 

Hüter,    Kaiserschnitt    Kindeskopf. 

Jacobi,    Irrenanstalten. 

Michaelis.    Kälte  (chimrgisch). 

Osann,  Jod.  Johannisbad.  Johannisberg.  Ischia.  Ischl.  Jaglans.  Ja* 
nipems.  Kanitz.  Karlsbad.  Kastenlocb.  Kaukasische  Mineralquellen. 
Keked.  Kernend.  Kemmem.  Kerulj.  Kiel.  Kirchleerau.  Kis-Czeg.  Kis- 
Kalan.  Kissingen.  Kitzen.  Klausen.  Klein-Gretenberg.  Kleinem.  Klevem- 
bad.  Kliening.  Klineenbad.  Klokbcs. 

V.  Schlechtendal.  Jod.  Jonidinm.  Iris.  Isatis.  Juglans.  Juncus.  Ja* 
niperus.    Jussiena.    Justicia.    Kikekunemalo. 

Schlemm,     Ischiadicus  nervus.    Ischiadicas  plexus.     Kaamaskeln.     Kehl- 
kopf.   Keilbein.    Kieferarterie.  , 
Schwann,    Keimbläseben.    Etappen. 

retter.    Isis.    Kälte.    Keloide. 

UUamer,    Kindeslage  bei  der  Gebart. 


*)  Seite  449.    anter  Keratonjxis  lies  A  — n  statt  H— n. 
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